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Uživanje pijač s sladkorjem se je v zadnjem desetletju skoraj podvojilo tako v Ameriki 
med otroki in odraslimi (Nielsen in Popkin, 2004) kot tudi v Evropi (WHO, 2015; 
SACN, 2015). Slovenski mladostniki niso izjema in celo izstopajo po pogostosti pitja 
sladkih pijač v primerjavi z vrstniki po svetu, na kar opozarjajo tako mednarodne 
raziskave (Currie in sod., 2012; Lobstein in sod., 2004) kot tudi raziskave opravljene v 
Sloveniji (Fidler Mis in sod., 2012a; Gabrijelčič Blenkuš, 2013; Jeriček Klanšček in 
sod., 2015; Maučec Zakotnik in sod., 2005). Prekomeren vnos sladkih pijač pri otrocih 
je posledica njihove široke dostopnosti (French in sod., 2003; Cavadini in sod., 2000; 
Morton in Guthrie, 1998), cenovne ugodnosti in okusa (Block in sod., 2010) ter 
agresivnega oglaševanja s strani industrije (Kraak in Pelletier, 1998; Fried in Nestle, 
2002). Pijače s sladkorjem vsebujejo za telo skoraj neopazne kalorije. Njihove energije 
v tekoči obliki organizem ne zazna dovolj dobro in jih slabše nadomešča, kar lahko 
poruši uravnavanje apetita pri otrocih (Bellisle in Rolland-Cachera, 2001; SACN, 2015; 
WHO, 2015). Prekomerno pitje pijač s sladkorjem je povezano s tveganjem za debelost, 
sladkorno bolezen tipa 2, bolezni srca in ožilja, pojav zobne gnilobe ter drugimi 
boleznimi (Malik in sod., 2010; Kobe in sod., 2012; WHO, 2015; SACN, 2015; Shenkin 
in sod., 2003). 
 
Kljub temu, da je bilo na področju debelosti izvedenih veliko raziskav in so mehanizmi 
regulacije telesne mase dobro poznani, pa je zdravljenje otroške debelosti še vedno 
relativno neuspešno (Ebbeling in sod., 2002). K preprečevanju debelosti lahko 
doprinese predvsem pitje vode, lahko pa tudi nekaloričnih pijač, namesto PDS 
(Ebbeling in sod., 2006; Muckelbauer in sod., 2009; Wang in sod., 2009; De Ruyter in 
sod., 2012). Prekomerno uživanje PDS je sprožilo razprave o možnih ukrepih, s 
katerimi bi zmanjšali prekomerno uživanje PDS. Eden izmed ukrepov so intervencije, ki 
se uporabljajo v šolskem okolju. Najpogosteje uporabljeni intervenciji sta 
komunikacijska in vodna intervencija; posamezno ali v kombinaciji. Zaradi relativne 
uspešnosti šolskih intervencij v ostalih državah (James in sod., 2004; Ebbeling in sod.; 
2006; Manios in sod.,1999; Caballero in sod., 2003; Gortmaker in sod., 1999), smo se 
odločili, da preverimo, kako intervencije učinkujejo na prekomerno prehranjenost in 
debelost slovenskih otrok. 
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1.1 NAMEN DELA 
 
Namen naloge je proučiti vpliv 9-mesečne intervencije (5 mesecev aktivna, 4 mesece 
pasivna): 
 komunikacijska (ozaveščanje; pojasnjena pri metodah v poglavju 3.2),  
 vodna (nadomestitev sladkih pijač z vodo; pojasnjena pri metodah v poglavju 
3.2) 
 komunikacijska in vodna (kombinirana) v primerjavi  
 brez intervencije (kontrolna skupina)  
med učenci štirih osnovnih šol iz Ljubljane in okolice na spremembo vrste in količine 
popitih sladkih pijač (natančna opredelitev ter delitev je pojasnjena v metodah v 
poglavju 2.2.1), k ozaveščenosti o tveganju pitja sladkih pijač ter k deležu prekomerno 
prehranjenih ter debelih učencev. Aktivni del intervencije smo izvajali od septembra 
2012 do februarja 2013 (5 mesecev), pasivni del pa do junija 2013 (4 mesece) med 
učenci od 6. do 9. razreda (N = 672, starost 10-16 let). Spremljali smo količino popitih 
posameznih skupin pijač: a) pijače z dodanim sladkorjem (PDS), b) soka, c) pijač s 
sladili; ter vsot: d) pijač s sladkorjem (a + b) in e) sladkih pijač (a + b + c). Naloga je del 
projekta »Zmanjšanje pitja pijač pri otrocih, mladostnikih in ogroženih odraslih«, krajše 
»Voda zmaga« (Fidler Mis, 2012), ki ga je financiralo Ministrstvo za zdravje Republike 




H1: V šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija (9-mesečna), se bo zmanjšala 
količina (ml/dan) in delež (%) popitih a) PDS. 
H1.1: V šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, se bo zmanjšala količina 
(ml/dan) in delež (%) popitega b) soka (ml/dan). 
H1.2: V šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, se bo zmanjšala količina 
(ml/dan) in delež (%) popitih c) pijač s sladili (ml/dan). 
H1.3: V šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, se bo zmanjšala količina 
(ml/dan) in delež (%) popitih d) pijač s sladkorjem (a + b). 
H1.4: V šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, se bo zmanjšala količina 
(ml/dan) in delež (%) popitih e) sladkih pijač (a + b + c). 
 
H2: V šoli, kjer se bosta izvajali obe intervenciji, bo prišlo do največjega zmanjšanja 
količine (ml/dan) in deleža (%) popitih pijač a) PDS. 
H2.1: V šoli, kjer se bosta izvajali obe intervenciji, bo prišlo do največjega 
zmanjšanja količine (ml/dan) in deleža (%) popitega b) soka. 
H2.2: V šoli, kjer se bosta izvajali obe intervenciji, bo prišlo do največjega 
zmanjšanja količine (ml/dan) in deleža (%) popitih c) pijač s sladili. 
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H2.3: V šoli, kjer se bosta izvajali obe intervenciji, bo prišlo do največjega 
zmanjšanja količine (ml/dan) in deleža (%) popitih d) pijač s sladkorjem (a + b). 
H2.4: V šoli, kjer se bosta izvajali obe intervenciji, bo prišlo do največjega 
zmanjšanja količine (ml/dan) in deleža (%) popitih e) sladkih pijač (a + b + c). 
 
H3: V šolah, kjer bomo izvajali 5-mesečno aktivno komunikacijsko intervencijo se bo 
zvišala stopnja ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač. 
H3.1: V šoli, kjer se bosta izvajali obe intervenciji, se bo stopnja ozaveščenosti o 
tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač, najbolj zvišala. 
 
H4: Količina (ml/dan) in delež (%) popitih: a) PDS, b) soka, c) pijač s sladili, d) pijač s 
sladkorjem (a + b) in e) sladkih pijač (a + b + c) sta pozitivno povezana z indeksom 
telesne mase (ITM). 
 
H5: V šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, se bo v času enega šolskega leta 
(5 mesecev aktivne in 4 mesece pasivne intervencije) znižal delež prekomerno 
prehranjenih in debelih učencev. 
 
H6: V šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, se bo v primerjavi s šolo, kjer ni 
bilo nobene intervencije, znižalo tveganje za prekomerno prehranjenost in debelost. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 SLADKOR  
 
Sladkor spada med ogljikove hidrate. Sladkorje razdelimo v tri podskupine: 
 monosaharidi (glukoza, fruktoza, galaktoza), 
 disaharidi (saharoza, laktoza, maltoza, trehaloza), 
 polioli (sorbitol, manitol, laktikol, ksilitol, eritritol, izomaltol, maltitol) (Levine, 
1986) 
 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) in Britanskega 
Znanstvenoposvetovalnega odbora za prehrano (SACN) naj bi delež energije iz prostih 
sladkorjev (monosaharidi in disaharidi dodani hrani s strani proizvajalca, kuharja ali 
potrošnika in sladkorji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih in sadnih sokovih) ne 
presegal 10 % (WHO, 2015) oz. 5 % dnevnega energijskega vnosa (WHO, 2015; 
SACN, 2015).  
 
2.2 SLADKE PIJAČE 
 
2.2.1 Definicija in razdelitev sladkih pijač ter priporočila za vnos 
 
Sladke pijače so pijače, ki vsebujejo sladkor ali sladilo. Sem spadajo gazirane sladke 
pijače, sadni sirupi, sadni nektarji, vode z okusom, ledeni čaji, sladkani čaji, energijske 
pijače in pijače za športnike (Harvard, 2014). 
 
Pijače s sladkorjem delimo na pijače z: 
 dodanim sladkorjem (PDS): sladke gazirane/negazirane, ledeni/sladkani čaji, 
energijske pijače, sadni sirupi (3-5 % sadnega deleža) in nektarji (25-50 % 
sadnega deleža), vode z okusom 
 naravno prisotnim sladkorjem: sadni sokovi (100 % sadni delež; 
kašasti/gosti/bistri) in zelenjavni sokovi (Fidler Mis, 2013) 
 
Med pijače brez sladkorja pa uvrščamo vodo, mineralno vodo, nesladkane čaje ter 
nekalorične pijače s sladili (Fidler Mis, 2013).  
 
Po priporočilih naj bi otroci in mladostniki za žejo pili vodo, mineralno vodo in/ali 
nesladkan sadni ali zeliščni čaj (Fidler Mis, 2012; Smernice zdravega prehranjevanja v 
vzgojno-izobraževanih ustanovah, 2005; Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
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2.2.2 Vnos sladkih pijač pri otrocih 
 
Slovenski mladostniki izstopajo po pogostosti pitja sladkih pijač v primerjavi z vrstniki 
po svetu. V nedavni raziskavi o pogostosti pitja sladkih pijač, v kateri so sodelovali 
mladostniki, stari med 11 in 15 let, iz 41 držav (evropske države ter ZDA in Kanada), so 
slovenski petnajstletniki zasedli prvo mesto (Vereecken, 2012). Strokovnjaki s 
Pediatrične klinike v Ljubljani so opravili nacionalno reprezentativno študijo o prehrani 
slovenskih mladostnikov ob vstopu v srednjo šolo, ki je pokazala, da slovenski 
mladostniki popijejo bistveno preveč PDS in sadnih sokov (Fidler Mis in sod., 2012a). 
Trenutno stanje v šolah je v nasprotju s priporočili, saj otroci prejemajo celo po tri PDS 
na dan (za dopoldansko malico, kosilo in popoldansko malico) (Fidler Mis, 2012). 
Uživanje pijač s sladkorjem se je v zadnjem desetletju skoraj podvojilo tako v Ameriki 
med otroki in odraslimi (Nielsen in Popkin, 2004) kot tudi v Evropi (WHO, 2015; 
SACN, 2015). 
 
Eden od razlogov za prekomeren vnos sladkih pijač pri otrocih je njihova široka 
dostopnost; otroci jih uživajo doma, v šoli, v restavracijah, iz avtomatov in drugje 
(French in sod., 2003; Cavadini in sod., 2000; Morton in Guthrie, 1998), poleg tega so 
prijetnega okusa in cenovno ugodni (Block in sod., 2010). Velik problem pri uživanju 
sladkih pijač pa je tudi industrija; podjetja agresivno oglašujejo te pijače, ciljajo pa 
predvsem na otroke in mladostnike (Kraak in Pelletier, 1998; Fried in Nestle, 2002). 
 
2.2.3 Vpliv uživanja sladkorja v trdi ali tekoči obliki na energijski vnos 
 
Pijače s sladkorjem vsebujejo za telo skoraj neopazne kalorije. Njihove energije v tekoči 
obliki organizem ne zazna dovolj dobro in jih slabše nadomešča, kar lahko poruši 
uravnavanje apetita pri otrocih (Bellisle in Rolland-Cachera, 2001; SACN, 2015; WHO, 
2015) in odraslih (Mattes, 1996; SACN, 2015; WHO, 2015). Kratkoročno večina 
odraslih uspešno kompenzira večji energijski vnos, do katerega pride na račun vnosa 
sladkorja, tako da zaužijejo manj hrane v naslednjih obrokih (Lawton in sod., 1998), 
medtem ko je dolgoročno tak način kompenzacije manj uspešen (Leibel in sod., 1995). 
 
Raziskave kažejo, da je kompenzacija kalorij, zaužitih v tekoči obliki, v naslednjih 
obrokih manj uspešna v primerjavi s tistimi, ki so zaužite v trdni obliki, in sicer tako pri 
odraslih (SACN, 2015; De Castro, 1993; Holt in sod., 2000) kot tudi pri otrocih (SAC, 
2015; Harnack in sod., 1999; Guthrie in Morton, 2000). St-Onge in sod. (2004) so v 
randomizirani raziskavi ugotovili, da ima pijača, ki vsebuje le sladkor, pri odraslih 
manjši vpliv na sitost in toplotni učinek kot pijača z mešanimi hranili. Poleg tega naj bi 
sladkor, zaužit v tekoči obliki, v primerjavi s trdo obliko, po zaužitju dajal manjši 
občutek sitosti (DiMeglio in Mattes, 2000). Tordoff in Alleva (1990) sta izvedla prečno 
študijo in ugotovila, da sta se skupni energijski vnos in telesna masa pri osebah, ki so tri 
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tedne vsak dan pili pijače s sladkorjem v primerjavi z obdobjem, ko jim teh pijač niso 
dodali, povečala. V primeru, da so dodali pijače s sladili, pa sta se skupni energijski 
vnos in telesna masa zmanjšala. 
 
2.2.4 Vpliv sladkih pijač na zdravje  
 
Prekomerno pitje pijač s sladkorjem (Malik in sod., 2010; Kobe in sod., 2012; WHO, 
2015; SACN, 2015) je povezano s tveganjem za debelost, sladkorno bolezen tipa 2, 
bolezni srca in ožilja ter drugimi boleznimi. V prospektivni kohortni raziskavi »Nurses 
Health Study« so potrdili, da je uživanje več kot ene enote PDS na dan pri mladih 
odraslih (starost < 24 let) podvojilo tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 in za 23 
odstotkov povečalo tveganje za bolezni srca in ožilja (Schulze in sod., 2004). Tveganje 
se je povzpelo na 35 odstotkov pri mladostnikih in odraslih, ki so uživali več kot dve 
enoti PDS dnevno (Fung in sod., 2009). Pregled raziskav WHO (WHO, 2015) in SACN 
(SACN, 2015) ter raziskave Shenkin in sod. (2003) so pokazali, da pitje pijač s 
sladkorjem poveča tveganje za zobno gnilobo (karies). Po ocenah strokovnjakov s 
Harvarda PDS ne bi smeli uvrščati med ustrezno hrano in pijačo, temveč v kategorijo 
nevarnih snovi, kot so trans maščobe, alkohol in tobak (Ding in Fidler Mis, 2011). 
 
Najbolje raziskan presnovni mehanizem, prek katerega pijače s sladkorjem povečajo 
tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 in srčno-žilna obolenja pri posameznikih vseh 
starosti, je neodzivnost perifernih tkiv za inzulin s posledičnim presnovnim sindromom, 
ki vključuje porast trigliceridov v plazmi in znižano koncentracijo zaščitnih 
lipoproteinov z veliko gostoto (HDL) ter porast krvnega tlaka. Do omenjene ugotovitve 
so prišli Yoshida in sod. (2007) na podlagi rezultatov vprašalnika, s pomočjo katerega 
so udeleženci poročali o tem, kako pogosto uživajo določene vrste hrane in pijač. 
Razvoj astme (Figueroa-Munoz in sod., 2001) in fizične intolerance (Reybrouck in sod., 
1997) pri debelih otrocih lahko omejuje telesno dejavnost otroka, kar povzroča še 
dodatno pridobivanje telesne mase. 
 
2.3 PREKOMERNA PREHRANJENOST IN DEBELOST 
 
2.3.1 Indeks telesne mase 
 
ITM je razmerje med telesno maso in telesno višino, ki ga najpogosteje uporabljamo za 
opredelitev prekomerne prehranjenosti in debelosti. Izračuna se po enačbi 1 (WHO, 








)                          ... (1) 
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Kljub temu, da desetletja raziskav kažejo, da je ITM zaradi preprostega izračuna, svoje 
stroškovne učinkovitosti ter neinvazivnosti (Must in Anderson, 2006) dobra ocena 
telesne mase posameznika, se je potrebno zavedati, da gre za grobo oceno 
prehranjenosti posameznika. To je še posebej pomembno upoštevati pri otrocih, saj se 
telesna masa spreminja s starostjo ter razlikuje med deklicami in dečki (WHO, 2015; 
Kuczmarski in sod., 2000). Iz navedenega razloga je potrebno pri otrocih uporabiti 
referenčni standard na nacionalni ravni (npr. ameriški referenčni standard CDC) ali 
mednarodni ravni (referenčni standard IOTF). Ob tem velja omeniti, da strokovnjaki še 
niso prišli do zaključka, kateri od referenčnih standardov je najbolj ustrezen (Must in 
Anderson, 2006), saj se rezultati razlikujejo tudi zaradi vpliva etnične pripadnosti, rase 
in genetskih predispozicij posameznikov (Graff in sod., 2012). 
 
ITM z-vrednost ali standardna deviacija ITM vrednosti (SDITM), je merilo relativne 
telesne mase, prilagojeno starosti in spolu otroka. Tudi v primeru uporabe tega 
kazalnika prehranjenosti posameznika je smiselno upoštevati mednarodne referenčne 
standarde (Must in Anderson, 2006). 
 
2.3.2 Definicije debelosti in vzroki  
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) debelost in prekomerno prehranjenost 
definira kot prekomerno kopičenje maščobe, ki vpliva na poslabšanje zdravja 
posameznika. Najpogosteje se za opredelitev prekomerne prehranjenosti in debelosti 
uporablja indeks telesne mase (ITM).  
 
V Evropi so za oceno prehranjenosti pogosto uporabljeni normativi Mednarodne 
delovne skupine za boj proti debelosti (IOTF), ki so bili razviti na podlagi podatkov iz 
več držav. Normativa za prekomerno telesno maso in debelost pri otrocih in 
mladostnikih ustrezata ITM ≥ 25 kg/m2 in ITM ≥ 30 kg/m2 pri odraslih (Cole in sod., 
2000).    
 
Po kriteriju WHO so prekomerno prehranjeni odrasli tisti, ki imajo ITM  25, debeli pa 
tisti, ki imajo ITM  30 (WHO, 2015). Leta 2007 je WHO razvila nove rastne krivulje 
za otroke in mladostnike, stare od 5 do 19 let (de Onis in sod., 2007). Krivulje z ITM 
glede na starost in spol so uporabljene za oceno prehranjenosti; normativi so postavljeni 
glede na z-vrednosti krivulj z ITM. Z-vrednosti pomenijo odklon posameznikove 
vrednosti ITM od mediane ITM populacije, deljen s standardnim odklonom ITM 
populacije. Prekomerno težki imajo ITM, ki je nad z-vrednostjo +1 in ustreza ITM 
25 kg/m2 pri odraslih, debeli imajo ITM, ki je nad z-vrednostjo +2 in ustreza ITM 
30 kg/m2 pri odraslih (WHO, 2007). 
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V Ameriki je najpogosteje uporabljan kriterij, ki ga je predlagal Center za nadzor 
bolezni in preventivo (angl. Centres for Disease Control and Prevention, CDC). 
Normativi so bili razviti na podlagi ameriških otrok in mladostnikov. Po omenjenem 
kriteriju gre za prekomerno prehranjenost v primeru, ko ITM posameznika ustreza  85. 
percentilu, do < 95. percentila za otroke in mladostnike določene starosti in spola. To 
pomeni, da so prekomerno prehranjeni otroci in mladostniki tisti posamezniki, ki imajo 
višji ITM kot 85 % njihovih vrstnikov istega spola in manjši kot 95 % njihovih 
vrstnikov istega spola. Posameznik je opredeljen kot debel v primeru, ko njegov ITM 
ustreza  95. percentila. Debeli otroci so torej tisti, ki imajo ITM ≥ 95 % vrstnikov 
njihovega spola (Kuczmarski in sod., 2000). 
 
2.3.3 Razširjenost in zdravstvene posledice debelosti   
 
Mnoge študije, izvedene v prejšnjem desetletju, kažejo, da je vedno več otrok 
prekomerno prehranjenih in debelih (Summerbell in sod., 2005; Ebbeling in sod., 2002, 
Wang, 2006; Jolliffe, 2004; Lobstein in Frelut, 2003; Wang in sod., 2002). Največja 
prevalenca prekomerne prehranjenosti in debelosti otrok je v ZDA in Kanadi 
(prevalenca se giblje okoli 30 %), podobno velja za Novo Zelandijo in Avstralijo, sledi 
Evropa (v večini držav je prevalenca od 10-20 %), bližnji in srednji Vzhod, Azija (od 5-
15 %) ter Afrika (Lobstein in sod., 2004; Wang in Lobstein, 2006). V Evropi je trend 
naraščajoče debelosti otrok prisoten predvsem na Finskem, v Nemčiji, Grčiji, Španiji ter 
Veliki Britaniji (Wang in Lobstein, 2006). Novejši podatki kažejo, da se je prevalenca 
otroške debelosti v nekaterih državah umirila, na primer v ZDA (Ogden in sod., 2008; 
Olds in sod., 2011), Nemčiji (Moss in sod., 2012; Cattaneo in sod., 2010), Angliji 
(Stamatakis in sod., 2010; Olds in sod., 2011), na Švedskem (Sundblom in sod., 2008; 
Olds in sod., 2011), v Franciji (Péneau in sod., 2009), v Grčiji in na Nizozemskem (de 
Wilde in sod., 2009; Olds in sod., 2011), v Franciji (Romon in sod., 2009; Olds in sod., 
2011), v Švici (Aeberli in sod., 2010; Olds in sod., 2011), na Novi Zelandiji, na 
Kitajskem ter v Avstraliji (Olds in sod., 2011). 
 
Tudi v Sloveniji sta debelost in čezmerna telesna masa pri otrocih ter mladostnikih v 
porastu (Gabrijelčič Blenkuš, 2013; Jeriček Klanšček in sod., 2015; Maučec Zakotnik in 
sod., 2005). Raziskava Sedej in sod. iz leta 2016 je proučevala trend prevalence 
prekomerne prehranjenosti in debelosti pri 17.538 srednješolcih v letih 2004, 2009 in 
2014. Rezultati so pokazali rast prevalence prekomerne prehranjenosti in debelosti 
slovenskih srednješolcev v obdobju od 2004 (prekomerna prehranjenost: 18,6 % deklic 
in 20,6 % dečkov, debelost: 3,5 % deklic in 3,0 % dečkov) do 2009 (prekomerna 
prehranjenost: 21,0 % deklic in 29,4 % dečkov, debelost: 5,7 % deklic in 9,3 % dečkov) 
ter kasnejšo stabilizacijo v obdobju od 2009-2014. V letu 2014 so tako beležili 23,4 % 
prekomerno prehranjenih deklic in 29,4 % dečkov ter 5,6 % debelih deklic in 9,2 % 
debelih dečkov. 
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Kljub temu debelost med otroki ostaja previsoka (Sedej in sod., 2014) in posledično je 
njeno breme za družbo izjemno veliko (Lobstein in sod., 2004; Koletzko in sod., 2002, 
Fisberg in sod., 2004). Debelost je najpogostejša prehranska motnja med otroki in 
mladostniki (Wang in Lobstein, 2006). Lobstein in sod. (2004) so ugotovili, da je 10 % 
šolskih otrok na svetu prekomerno prehranjenih. 
 
Debelost v otroštvu lahko povzroča resne zaplete, poveča tveganje za mnoge bolezni, v 
skrajnih primerih pa povzroči zgodnjo smrt (Ebbeling in sod., 2002). Debelost pri 
otrocih povzroča tudi povišan krvni tlak, presežek maščob, kronična vnetja ter povišano 
raven inzulina v krvi (Ebbeling in sod., 2002; Freedman in sod., 1999; Ford in sod., 
2001; Ferguson in sod., 1998; Tounian in sod., 2001, Srinivasan in sod., 2002; Whitaker 
in sod., 1997). Posledici debelosti pri otrocih in mladostnikih sta med drugimi tudi 
prediabetično stanje (glukozna intoleranca in inzulinska odpornost) (Singa in sod., 
2002) in diabetes tipa 2 (Fagot-Campagna in sod., 2000).  
 
Številne raziskave ugotavljajo tudi psihološke posledice debelosti otrok in 
mladostnikov, npr. negativna samopodoba (Davison in Birch, 2001; Strauss, 2000), 
zmanjšano samospoštovanje, zmanjšana samozavest, otožnost, osamljenost, anksioznost 
ter motnje hranjenja (Strauss, 2000). Debeli otroci so stereotipizirani kot nezdravi, leni, 
nehigienični, akademsko neuspešni, asocialni (Hill in Silver, 1995). 
 
Kljub temu, da je bilo na področju debelosti izvedenih veliko raziskav in so mehanizmi 
regulacije telesne mase dobro poznani, pa je zdravljenje otroške debelosti še vedno 
relativno neuspešno (Ebbeling in sod., 2002). Iz tega razloga prekomerno težki in debeli 
mladostniki običajno ostanejo prekomerno težki ali debeli tudi v obdobju odraslosti 
(Serdula in sod., 1993; Whitaker in sod., 1997). 
 
2.3.4 Povezanost med indeksom telesne mase in pitjem sladkih pijač 
 
Metaanaliza opravljena s strani SACN je pokazala, da rezultati kohortnih raziskav o 
povezavi med uživanjem PDS in ITM, dajejo različne rezultate; evropske raziskave ne 
kažejo povezave, medtem obratno velja za raziskave v ZDA, ki kažejo majhne a 
pozitivne povezave. SACN je proučeval tudi randomizirane kontrolirane študije, kjer so 
le redke zadostile kriteriju vključitve. Vključene so bile tri, ki pa so pokazale pozitivno 
povezavo med uživanjem PDS in ITM (SACN, 2015). 
 
Rezultate metaanalize SACN potrjujejo številne druge raziskave, ki kažejo, da sta 
uživanje pijač s sladkorjem in ITM (Libuda in sod., 2008) ter PDS in ITM (Ludwig in 
sod., 2001; Fiorito in sod., 2009) pri otrocih sicer pozitivno povezana, vendar je stopnja 
povezanosti nizka (Forshee in sod., 2008; Kaiser in sod., 2013), medtem ko določene 
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raziskave sploh ne podpirajo teze o povezanosti med pitjem pijač s sladkorjem in ITM 
(Vanselow in sod., 2009) ter med PDS in ITM (Johnson in sod, 2007).  
 
Tudi uživanje sadnih sokov in ITM je le v redkih raziskavah (Schulze in sod., 2004; 
Libuda in sod., 2008) pozitivno povezano. Mnogo raziskav je namreč pokazalo, da temu 
ni tako (SACN, 2015; Fiorito in sod., 2009; Skinner in Carruth, 2001; Berkey in sod., 
2004; Tam in sod., 2006; Blum in sod., 2005; Field in sod., 2003; Striegel-Moore in 
sod., 2006).  
 
Raziskave, ki so proučevale povezavo med ITM in pijač s sladili, povezave niso zaznale 
(Ludwig in sod., 2001) oziroma je bila povezava zelo šibka (De Ruyter in sod., 2012) 
ali celo negativna (Miller in Perez, 2014).  
 
2.3.5 Povezanost med debelostjo in pitjem sladkih pijač 
 
Prekomerna prehranjenost in debelost sta posledica kombinacije genetskih, vedenjskih, 
okoljskih, kulturnih, socialno-ekonomskih in presnovnih vplivov. Posplošeno gledano 
lahko rečemo, da sta prekomerna prehranjenost in debelost posledica prevelikega vnosa 
energije oziroma premajhne količine telesne aktivnosti (Sharma, 2007). 
 
Številni okoljski in socialni dejavniki, povezani s prehrano in telesno aktivnostjo, 
prispevajo k otroški debelosti (Koplan in Dietz, 1999). Vedno več literature povezuje 
pitje pijač s sladkorjem (WHO, 2015) in PDS (Ludwig in sod., 2001; Malik in sod., 
2006; SACN, 2015) z debelostjo. WHO je opravila metaanalizo raziskav o povezavi 
med vnosom pijač s sladkorjem ter prekomerno prehranjenostjo in debelostjo otrok 
(merjeno z ITM in ITM-z vrednostjo). Študije, ki so bile randomizirane in kontrolirane, 
niso kazale učinka. Problem same metodologije študij je bilo nizka skladnost in 
upoštevanje navodil načina prehranjevanja s strani otrok. Na drugi strani pa so 
prospektivne kohortne študije pokazale, da je večji vnos pijač s sladkorjem povezan s 
povečano prekomerno prehranjenostjo in debelostjo otrok (WHO, 2015). 
 
Ena od razlag je, da so pijače s sladkorjem energijsko gosta hrana, zato ob njihovem 
uživanju hitro pride do presežka priporočenega energijskega vnosa (Berkey in sod., 
2004, Ludwig in sod., 2001; Ludwig, 2002). Harnack in sod. (1999) ugotavljajo, da 
imajo otroci, ki spijejo eno sladko pijačo na dan, v povprečju za 10 % višji energijski 
vnos v primerjavi z otroki, ki teh vrst pijač ne pijejo. Do omenjene ugotovitve so prišli 
na podlagi sekundarne analize podatkov, pridobljenih na državnem reprezentativnem 
vzorcu prebivalcev vseh starosti v ZDA. Omejili so se le na analizo podatkov 1810 
otrok in mladostnikov, starih med 2 in 18 let. Udeleženci so dva nezaporedna dneva 
poročali o vnosu hrane v zadnjih 24 urah. Pozitivna energijska bilanca za le 500 kJ 
(120 kcal) na dan (to je približno ena porcija PDS) rezultira v povečanju telesne mase 
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posameznika v 10 letih za 50 kg (Ebbeling in sod., 2002). Mnogo raziskovalcev pa 
poudarja, da nobeno posamezno hranilo ni samo po sebi odgovorno za debelost 
(Agostoni in sod., 2011). French in sod. (2001) opozarjajo, da za debelost niso krive le 
PDS; posamezniki, ki uživajo PDS imajo tudi druge nezdrave navade (npr. premalo 
telesne aktivnosti, hitra hrana…), ki doprinesejo k debelosti. 
 
K preprečevanju debelosti lahko doprinese predvsem pitje vode, lahko pa tudi 
nekaloričnih pijač, namesto PDS, kar je ugotovilo več raziskovalcev. Ebbeling in sod. 
(2006) so do ugotovitve o učinku nekaloričnih pijač prišli na podlagi randomizirane 
pilotne študije, v katero so vključili 103 mladostnike, stare med 13 in 18 let. Izvedli so 
okoljsko intervencijo (otrokom so 25 tednov na dom dostavljali brezalkoholne 
nekalorične pijače). Ugodni učinek, ki ga ima voda na preprečevanje debelosti, so 
ugotovili Muckelbauer in sod. (2009), ki so izvedli randomizirano kontrolirano 
klastrsko raziskavo, v katero je bilo vključenih 2950 osnovnošolcev iz dveh nemških 
socialno depriviligiranih mest, ki so bili v povprečju stari 8,3 leta (SD = 0,7); od tega jih 
je bilo 1641 vključenih v intervencijsko, 1309 pa v kontrolno skupino. Ugotovitev, da 
zamenjava PDS z vodo ali nekaloričnimi pijačami lahko pomaga pri preprečevanju 
debelosti podpira raziskava, ki so jo izvedli Wang in sod. (2009). V sekundarno analizo, 
ki je temeljila na prečni raziskavi na državnem reprezentativnem vzorcu v ZDA, so 
vključili 3098 otrok in mladostnikov, starih od 2 do 19 let. Dva nezaporedna dneva so 
udeleženci poročali o vnosu hrane v zadnjih 24 urah (Wang in sod., 2009). De Ruyter in 
sod. (2012) so opravili randomizirano kontrolirano 18-mesečno raziskavo v kateri je 
sodelovalo 641 normalno prehranjenih otrok starih med 5-12 let. Namesto sladkih pijač 
so prejeli pijače brez sladkorja in pijače z nekaloričnimi sladili (250 ml/dan). Rezultati 
so pokazali, da se je zmanjšala telesna masa in kopičenje maščobe. Vpliv sladkih pijač 
na telesno maso so proučevali tudi Ebbeling in sod. (2012). V enoletni raziskavi je 
sodelovalo 224 prekomerno prehranjenih in debelih adolescentov, ki so redno uživali 
sladke pijače. Intervencija je vsebovala nadomestilo sladkih pijač z nekaloričnimi 
pijačami na domu in motivacijske telefonske pogovore s starši. Rezultati so pokazali, da 
se je ITM po enem letu v eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno skupino 
povečal za manjšo vrednost. Po ponovni eno letni analizi brez intervencije učinek ni bil 
več prisoten.  
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2.4 UKREPI ZA ZMANJŠEVANJE PITJA SLADKIH PIJAČ 
 
2.4.1 Vrste intervencij 
 
Intervencije, ki se osredotočajo na otroško debelost, lahko ciljajo na:  
 celotno populacijo (t. i. univerzalna preventiva, npr. intervencije v šolah),  
 posameznike, pri katerih je tveganje za razvoj določenega problema visoko (npr. 
otroci debelih staršev),  
 posameznike, pri katerih je določen problem že prisoten (t. i. sekundarna 
preventiva, npr. prekomerno prehranjeni in debeli otroci) (Muller in sod., 2005). 
 
Prekomerno uživanje PDS je sprožilo razprave o možnih ukrepih, s katerimi bi 
zmanjšali prekomerno uživanje PDS (Brownell in sod., 2009). Številne države so že 
uvedle dodatno obdavčitev PDS in v šolah ter bolnišnicah prepovedale avtomate z 
nezdravo hrano in pijačo (Fidler Mis, 2012), in sicer med evropskimi državami Finska, 
Francija, Latvija, Nizozemska, Madžarska, Hrvaška, Norveška, izven Evrope pa na 
primer Mehika ter Čile (Predlog zakona o posebni trošarini na brezalkoholne pijače z 
vsebnostjo sladkorja oziroma sladil, 2014). 
 
Okoljski dejavniki, med katerimi je najpomembnejša dostopnost sladkih pijač, imajo 
veliko večji učinek na uživanje te vrste pijač kot strategije ozaveščanja (npr. 
izobraževanja, komunikacijske intervencije ...), ki se osredotočajo na odgovornost 
posameznika, da sprejema zdrave odločitve (Ebbeling in sod., 2002). To še posebej 
velja za najstnike, ki se običajno upirajo avtoriteti, zahtevajo določeno mero 
samostojnosti in avtonomnosti ter so zato manj odzivni na programe izobraževanja in 
ozaveščanja (Story in sod., 2000, 2002). Izvedenih je bilo nekaj programov, ki so se 
osredotočali na več okoljskih dejavnikov hkrati; gre za t. i. večplastne programe, ki so 
problem debelosti poskušali rešiti s telesno aktivnostjo, z zmernim vnosom hrane in 
zmanjšanjem sedečega načina življenja. Le redki izmed teh programov so bili učinkoviti 
(Atkinson in Nitzke, 2001; Sahota in sod., 2001; Ebbeling in sod., 2002; Baranowski in 
sod., 2002; Sharma, 2006, 2007). Ebbeling in sod. (2006) vidijo dva razloga za to: 
prvič, programi ne ciljajo na ključne dejavnike telesne mase in drugič, intenzivnost 
izvedbe strategij je premajhna. Iz tega razloga nekateri raziskovalci (Sharma, 2006; 
Mullis in sod., 2004; Ebbeling in sod., 2002) izpostavljajo potrebo po intervencijah, ki 
se osredotočajo na okoljske dejavnike, a le na enega naenkrat (Summerbell in sod., 
2005; Sharma, 2007). Kljub temu pa ne moremo zaključiti, da so enoplastne 
intervencije absolutno boljše od večplastnih, zato je potrebno izvajati oboje (Sharma, 
2007). 
 
Programi, izvedeni v domačem okolju, so sicer učinkoviti, vendar je tak pristop težko 
implementirati na celotno populacijo. Poleg tega so se v večji meri osredotočali le na 
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posameznike, ki so bili prekomerno prehranjeni ali debeli (Wilson in sod., 2003). Zato 
se veliko pozornosti namenja omejevanju uživanja sladkih pijač v šolah (Mello in sod., 
2008; Sharma, 2007). Otroci namreč v šolah preživijo velik del dneva (Mullis in sod., 
2004), poleg tega je šola druga najpogostejša lokacija, za domačim okoljem, uživanja 
PDS (Wang in sod., 2008). Na podlagi številnih raziskav (Warren in sod., 2003; Graf in 
sod., 2005; Kain in sod., 2004; Simon in sod., 2004) lahko zaključimo, da so v boju z 
otroško debelostjo šolske intervencije bolj učinkovite, če so vanje vključeni tudi starši. 
Hagarty in sod. (2004) navedeno pojasnjujejo z dejstvom, da imajo starši v življenju 
otrok zelo pomembno vlogo; med drugim vplivajo tudi na njihove navade, povezane s 
prehranjevanjem in telesno aktivnostjo. 
 
V raziskavah, kjer se intervencije uporabljajo v šolskem okolju, sta najpogosteje 
uporabljeni komunikacijska in vodna intervencija. Komunikacijske intervencije se 
osredotočajo na strategije ozaveščanja (izobraževanja), torej na odgovornost 
posameznika, da sprejema zdrave odločitve (Ebbeling in sod., 2002). Običajno take 
intervencije zajemajo ozaveščanje otrok ali njihovih staršev, vzgojiteljev in ravnateljev 
ter drugih deležnikov šolskega sistema o škodljivih učinkih sladkih pijač ter obenem 
dobrih lastnostih bolj zdravih izbir kot so voda, nesladkan čaj… Za otroke in še posebej 
adolescente velja, da se običajno upirajo avtoriteti, zahtevajo določeno mero 
samostojnosti in avtonomnosti ter so zato manj odzivni na programe izobraževanja in 
ozaveščanja (Story in sod., 2000, 2002).  
 
Vodne intervencije se osredotočajo na povečanje uživanja zdravih pijač (npr. vode) in 
zmanjšane uživanja sladkih pijač (Patel in sod., 2011). Intervencija lahko pomeni 
vgraditev vodnjakov z vodo v šolskih hodnikih (Muckelbauer in sod., 2009), brezplačna 
dnevna dostava vode in nekaloričnih pijač (Ebbeling in sod., 2006). Obstaja nekaj 
evropskih raziskav, ki so se ukvarjale z učinkom pitja vode na vnos sladkih pijač ter 
otroško debelost (Muckelbauer in sod., 2009; Loughridge in Barratt, 2005). Te 
raziskave so pokazale, da sta zagotavljanje vode v šolah in promocija pitja vode 
povezana s pogostejšim pitjem vode, ne pa tudi s spremembo v uživanju sladkih pijač. 
Tudi Patel in sod. (2011) so ugotovili, da lahko zagotavljanje vode za pitje v šolah 
skupaj s promocijskimi in izobraževalnimi aktivnostmi poveča uživanje vode pri 
osnovnošolcih. Izvedel je eksperimentalno pilotno študijo na ameriških mladostnikih, ki 
je trajala 5 tednov. Med drugim je predvideval tudi, da se bo zmanjšalo pitje sladkih 
pijač, a se ni. 
 
2.4.2 Učinkovitost intervencij 
 
Intervencije na populaciji otrok so izjemnega pomena, saj otroci lažje izgubijo telesno 
maso kot odrasli, poleg tega pa je izvajanje intervencij v šolskem okolju relativno 
enostavno (Dehghan in sod., 2005). Izvajanje intervencij v šolskem okolju je smiselno 
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predvsem zato, ker se v tem obdobju oblikujejo navade, med drugim tudi prehranske 
(Kobe in sod., 2012; Sharma, 2007); poleg tega imajo intervencije, ki krepijo zdrave 
navade, izvedene v tem obdobju, večji potencial za dolgoročni učinek (Sharma, 2007). 
Muckelbauer in sod. (2009) se za ločevanje med učinki komunikacijske in vodne 
intervencije sicer niso odločili, a poudarjajo, da je učinkovita le kombinacija obeh vrst 
intervencij, kar potrjuje tudi raziskava Loughridge in Barratt (2005). 
 
2.4.2.1 Učinek intervencij na količino ter delež posamezne vrste pijač med vsemi 
popitimi pijačami 
 
James in sod. (2004) so v Angliji izvedli klastrsko randomizirano kontrolirano 
raziskavo na 644 otrokih, starih med 7 in 11 let. Izvedli so izobraževalni program na 
šoli, ki je trajal eno šolsko leto. Uživanje PDS se je zmanjšalo za 0,6 kozarca (en 
kozarec je 250 ml) v intervencijski skupini in povečalo za 0,2 kozarca v kontrolni 
skupini. Vnos vode se je po intervenciji povečal tako v kontrolni kot v intervencijski 
skupini, a med njima ni bilo statistično pomembnih razlik v povečanju količine popite 
vode. 
 
Ebbeling in sod. (2006) so izvedli randomizirano pilotno študijo, v sklopu katere so 
izvedli okoljsko intervencijo (več v poglavju 2.3.5). Ugotovili so, da se je uživanje PDS 
v intervencijski skupini zmanjšalo za 82,0 %, medtem ko se v kontrolni skupini ni 
spremenilo. Pri tem je potrebno omeniti še pomembno ugotovitev, da so se pozitivni 
učinki zmanjšanja uživanja PDS na telesno maso povečali pri učencih z večjo začetno 
telesno maso oziroma, da so pozitivni učinki prisotni le pri učencih z višjim ITM.  
 
2.4.2.2 Učinek intervencij na ozaveščenost o tveganju uživanja sladkih pijač 
 
Intervencije, ki se osredotočajo na dvig ozaveščenosti o tveganju uživanja sladkih pijač, 
temeljijo na spodbujanju odgovornega odnosa do lastnega zdravja. Promovirajo zdrave 
prehranjevalne navade, kamor sodi tudi uživanje vode in nesladkanih čajev ter 
zavračanje sladkih pijač. Zdravje skušajo predstaviti kot vrednoto, za katero si morajo 
prizadevati tako otroci in mladostniki sami kot tudi šole in ostale vodilne državne 
inštitucije (npr. Ministrstvo za zdravje). 
 
Rezultati raziskav, izvedenih v Sloveniji (Vereecken, 2012; Fidler Mis in sod., 2012a), 
kažejo, da je ozaveščenost slovenskih otrok in mladostnikov nizka. Zato bi bilo 
smiselno izvesti program, ki bi tej skupini populacije predstavil pomen pitja vode in 
nesladkanih čajev ter neugodne učinke prekomernega uživanja pijač z dodanim 
sladkorjem. 
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Manios in sod. (1999) so izvedli zdravstveno-izobraževalni intervencijski program v 
osnovnih šolah, v katerem so bili udeleženi otroci prvega razreda 40 osnovnih šol v 
Grčiji. V intervencijski skupini je bilo 4171 otrok, v kontrolni pa 1510. Izvedli so dve 
meritvi v razmaku treh let, vmes pa je potekala komunikacijska intervencija v šolah, v 
okviru katere so organizirali izobraževanja za starše. Namen omenjenih izobraževanj je 
bil izboljšati življenjski slog otrok (prehranske navade in telesno vadbo). V 
intervencijski skupini se je znanje otrok o zdravem načinu prehranjevanja in telesni 
aktivnosti po treh letih izboljšalo v primerjavi s kontrolno skupino. Caballero in sod. 
(2003) so v 41 osnovnih šolah v ZDA izvedli randomizirano kontrolirano študijo na 
1704 otrokih, ki so obiskovali 3., 4. ali 5. razred (povprečna starost 7,6 ± 0,6 let). 
Izvedli so večplastno intervencijo v šolah; ena od aktivnosti je bila ozaveščanje otrok o 
zdravih prehranskih navadah. Rezultati so pokazali, da je imela komunikacijska 
intervencija statistično pomemben ugoden učinek na ozaveščenost otrok ter na njihove 
prehranske navade. 
 
2.4.2.3 Učinek intervencij na indeks telesne mase in/ali delež prekomerno prehranjenih 
in debelih otrok 
 
Ebbeling in sod. (2006) so izvedli intervencijo v domačem okolju; intervencijski 
skupini so brezplačno dnevno zagotovili dostavo sladkih nekaloričnih pijač, ki so jih pili 
namesto PDS, medtem ko kontrolna skupina ni dobivala nobene vrste pijač (več v 
poglavju 2.3.5). ITM po intervenciji se od tistega pred intervencijo med intervencijsko 
in kontrolno skupino ni statistično pomembno razlikoval; do statistično pomembnih 
razlik je prišlo le pri posameznikih, ki so bili pred intervencijo prekomerno prehranjeni 
ali debeli, verjetno tudi zato, ker je večina pred intervencijo pila velike količine PDS, ki 
so jih nadomestile nekalorične sladke pijače. Uživanje sladkih pijač (Welsh in sod., 
2005) in pijač s sladkorjem (Tordoff in Alleva, 1990; Raben in sod., 2002) ima večji 
vpliv na ITM prekomerno prehranjenih in debelih posameznikov kot pa na ITM 
normalno prehranjenih posameznikov, pri katerih je ta učinek majhen ali pa ga sploh ni.  
 
Nekateri avtorji v raziskavah kot mero prehranjenosti uporabljajo ITM z-vrednost. 
James in sod. (2004) so izvedli komunikacijsko intervencijo (izobraževalni program na 
šoli). Klusterska radnomizirana kontrolirana študija je bila opravljena na 644 otrocih 
starih 7-11 let, ki so bili razvrščeni v intervencijsko in kontrolno skupino. Po 12 
mesecih ni bilo statistične razlike v spremembi ITM-ja oziroma ITM z-vrednosti med 
učenci v kontrolni in intervencijski skupini. Po 12 mesecih izvajanja komunikacijske 
intervencije pa se je delež prekomerno prehranjenih in debelih otrok v kontrolni skupini 
povečal za 7,5 %, medtem ko se je v intervencijski skupini zmanjšal za 0,2 %. 
 
Enako so po izvedbi komunikacijske intervencije ugotovili tudi Coleman in sod. (2005), 
ki so v tretjih razredih osmih osnovnih šol (4 so bile kontrolne), izvajali državni 
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intervencijski program preprečevanja srčno-žilnih bolezni. Statistične razlike v 
spremembi ITM-ja oziroma ITM z-vrednosti med učenci v kontrolni in intervencijski 
skupini ni bilo. Tako v kontrolni kot v intervencijski skupini se je povečalo tveganje za 
prekomerno prehranjenost, vendar pa je bila stopnja povečanja tveganja v intervencijski 
skupini nižja kot v kontrolni.  
 
Muckelbauer in sod. (2009) so izvajali komunikacijsko in vodno intervencijo (trajali sta 
eno šolsko leto) v okviru randomizirane kontrolirane klasterske raziskave. V raziskavo 
je bilo vključenih 2950 osnovnošolcev iz dveh nemških socialno depriviligiranih mest, 
ki so bili v povprečju stari 8,3 leta (SD = 0,7); od tega jih je bilo 1641 vključenih v 
intervencijsko, 1309 pa v kontrolno skupino. Ugotovili, da se sprememba v ITM z-
vrednosti med intervencijsko in kontrolno skupino ni statistično pomembno razlikovala. 
Po intervencijah se je v kontrolni skupini sicer povečalo število prekomerno 
prehranjenih otrok, a ne statistično značilno. Število prekomerno prehranjenih otrok v 
intervencijski skupini se ni statistično spremenilo. Muckelbauerja in sod. (2009) so kot 
enega od kazalnikov učinkovitosti izvedbe intervencij uporabili statistični izračun 
tveganja za prekomerno prehranjenost in debelost. Proučevali so kako se tveganje za 
prekomerno prehranjenost in debelost zmanjša po izvedbi vodne in komunikacijske 
intervencije, kar so preverjali z uporabo multivariantne logistične regresije. Ugotovili 
so, da se je tveganje za prekomerno prehranjenost po 10-mesečnih intervencijah 
statistično pomembno bolj zmanjšalo glede na izhodišče (prvo merjenje) v 
intervencijski kot v kontrolni skupini. To pomeni, da sta se izvedeni intervenciji izkazali 
za učinkoviti pri zmanjševanju tveganja za prekomerno prehranjenost in debelost pri 
otrocih. 
 
Ebbeling in sod. (2006) opozarjajo, da nekateri raziskovalci (Troiano in sod., 2000; 
Rosenbaum in Leibel, 1998) ugotavljajo, da večja izguba telesne mase pri tistih, ki 
imajo pred intervencijo večji ITM, ni nujno posledica samega znižanja količine zaužitih 
PDS. Trdijo, da so nekateri posamezniki bolj dovzetni za neugodne učinke PDS na 
telesno maso, zato je bolj verjetno, da ob pitju PDS postanejo prekomerno težki, v 
primeru zmanjšanja pitja PDS pa izgubijo več telesne mase. Povezava med pitjem PDS 
in telesno maso je kompleksna; nanjo učinkujejo genetika, stimulacija v okolju in 
psihološki dejavniki. 
 
Gortmaker in sod. (1999) so izvedli komunikacijsko intervencijo na 1295 otrokih v 5 
intervencijskih in 5 kontrolnih šolah in ugotovili, da se je prevalenca debelosti pri 
deklicah iz intervencijske šole v dveh letih statistično bolj zmanjšala kot pri deklicah iz 
kontrolne šole; pri dečkih ni prišlo do razlike. 
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2.5 RAZLOGI ZA NEKONSISTENTNOST REZULTATOV RAZISKAV 
 
Na podlagi navedenih dejstev lahko sklenemo, da so rezultati raziskav pogosto med 
seboj nasprotujoči in nekonsistentni. Spodaj navajamo nekatere možne vzroke za to. 
 
 Skorajda vse raziskave temeljijo na samoporočanju udeležencev (npr. o količini 
popitih pijač), kar je verjetno eden od razlogov za nekonsistentnost rezultatov 
(Muckelbauer in sod., 2009; Ebbeling in sod., 2006; Livingstone in sod., 2004; 
Patel in sod., 2011). To lahko pojasnimo z dejstvom, da predvsem prekomerno 
prehranjeni in debeli udeleženci poročajo o manjši količini popitih pijač od 
dejanske (WHO, 2015; SACN, 2015; Waters in sod., 2011). 
 
 Ob interpretaciji navedenih raziskav se je potrebno zavedati, da PDS 
predstavljajo le enega od virov energijskega vnosa. Poleg tega je pomembno 
upoštevati tudi telesno dejavnost (James in sod., 2004). 
 
 Otroci, ki pijejo veliko PDS, so običajno prekomerno prehranjeni ali debeli 
(Ebbeling in sod., 2006). Pri tej skupini posameznikov je delež zaužite energije 
iz PDS večji kot pri tistih, ki so normalno prehranjeni (Troiano in sod., 2000). 
 
 Raziskovalci uporabljajo različne definicije in kriterije prekomerne mase in 
debelosti pri otrocih in mladostnikih ter tudi različne definicije sladkih pijač ter 
posameznih podkategorij le-teh. Smiselno bi bilo določiti univerzalni kriterij. 
Poleg tega raziskave izvajajo na vzorcih različno starih otrok in mladostnikov, 
uporabljajo različno metodologijo in v nekaterih študijah ne upoštevajo 
sovplivajočih spremenljivk (Agostoni in sod., 2011; Ebbeling in sod., 2002). 
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V raziskavo smo vključili učence od šestega do devetega razreda štirih osnovnih šol iz 
Ljubljane in okolice: OŠ dr. Vita Kraigherja, OŠ Pirniče, OŠ Toneta Čufarja in OŠ 
Valentina Vodnika. Učenci so bili stari med 10 in 16 let. Največ učencev, vključenih 
raziskavo, je prihajalo iz OŠ Valentina Vodnika (37,8 %), najmanj pa iz OŠ Pirniče 
(14,4 %). V raziskavo je bilo vključenih več učencev (53,7 %) kot učenk. Pregled 
učencev, ki smo jih vključili v raziskavo, po spolu in osnovni šoli, ki jo obiskujejo, 
prikazujemo v preglednici 1. 
 





Pirniče Toneta Čufarja dr. Vita Kraigherja Valentina Vodnika 
Učenci 46 77 100 138 361 
Učenke 51 80 64 116 311 




Shema intervencij, ki je prikazana v preglednici 2, je bila že predhodno določena v 
okviru projekta »Voda zmaga«, ki je potekal pod vodstvom prof. dr. Nataše Fidler Mis 
iz Pediatrične klinike v Ljubljani (Fidler Mis, 2012). 
 
Preglednica 2: Shema projekta »Voda zmaga« maga 
Osnovna šola OŠ Pirniče 
OŠ Toneta 
Čufarja 




Predavanje za vzgojitelje in 
starše (do 15.09. 2012) 
Da Da Ne Da 
Vprašalnik o pogostosti pitja 
pijač (VPP01sept) in 
antropometričnih 
merah ter o ozaveščenosti o 
tveganju (VPP02sept) (do 15. 
09.2012) 
Da Da Da Da 
Vrsta intervencije 
(od 16.09.2012 do 15.02.2013) 
Vodna in 
komunikacijska 
Komunikacijska  Brez Vodna 
Št. učencev od 6. do 9. razreda 97 157 164 254 
 »Vodni dan« in ostalo 
informativno gradivo 
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nadaljevanje preglednice 2: Shema projekta »Voda zmaga« 
Osnovna šola OŠ Pirniče 
OŠ Toneta 
Čufarja 




Informativna brošura za starše 
in vzgojitelje 
Da Da Ne Da 
Vprašalnik o pogostosti pitja 
pijač (VPP01feb) in 
antropometričnih 
merah (junij, 2013) ter o 
ozaveščenosti o tveganju 
(VPP02feb)  
Da Da Da Da 
 
Raziskavo smo izvajali od 15. septembra 2012 do junija 2013. Raziskava je obsegala 
aktivno in pasivno intervencijo (dve vrsti intervencij: komunikacijska in vodna). 
Aktivni del intervencije smo izvajali od septembra 2012 - februarja 2013 (5 mesecev), 
pasivni del pa do junija 2013 (4 mesece). 
 
Aktivna intervencija je potekala od 15. septembra 2012 do 15. februarja 2013 
(izpolnitev VPP01 in VPP02) in je obsegala; komunikacijsko intervencijo (aktivno 
ozaveščanje z vodnim dnevom, TV oddajami, novostmi na spletni strani, roditeljskimi 
sestanki....) in/ali vodno intervencijo (sprememba jedilnika, nadomestitev sladkih pijač 
z vodo).  
 
Aktivni intervenciji je sledila pasivna intervencija (od 15. februarja 2013 do junija 
2013); v tem času ni bilo ozaveščanj in kontrole jedilnikov.  
 
 Komunikacijska intervencija je obsegala ozaveščanje otrok, njihovih staršev, 
vzgojiteljev in ravnateljev o ugodnih učinkih pitja vode za človeški organizem in 
škodljivih učinkih uživanja sladkih pijač. Vsebino komunikacijske intervencije 
so oblikovali in izdelali študenti na Fakulteti za družbene vede pod vodstvom 
prof. dr. Tanje Kamin, medtem ko so predavanja za vzgojitelje, ravnatelje in 
starše potekala pod vodstvom prof. dr. Nataše Fidler Mis. V okviru projekta 
»Voda zmaga« je bilo izdelano in uporabljeno informativno in promocijsko 
gradivo: plakati, letaki ter brošure za starše. Pripravljena je bila spletna vsebina 
za otroke, starše in vzgojitelje (spletna stran, nagradna igra, nalepke in Facebook 
profil). Izveden je bil tudi vodni dan (športno-naravoslovni dan, namenjen 
spoznavanju prednosti vode in slabosti sladkih pijač s pomočjo učenja z igro).  
 
 Vodna intervencija je obsegala spremembo jedilnika. Šole, ki so sodelovale v 
vodni intervenciji, so prenehale kupovati in vključevati v obroke sladke pijače; 
nadomeščale so jih z vodo, z negazirano mineralno vodo ali/in z nesladkanim 
sadnim ali zeliščnim čajem.  
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Izmed štirih šol, ki so v raziskavi sodelovale, je na eni potekala le komunikacijska 
intervencija (OŠ Toneta Čufarja), na eni le vodna intervencija (OŠ Valentina Vodnika), 
na eni obe intervenciji (OŠ Pirniče), na eni pa intervencije ni bilo (OŠ dr. Vita 
Kraigherja, kontrolna šola) (Fidler Mis, 2012). 
 
3.2.1 Delitev pijač 
 
Različni avtorji sladke pijače poimenujejo različno. Glede na vsebnost različnih hranil v 
posameznih pijačah jih uvrščajo v različne podkategorije. Razdelitev, za katero smo se 




Slika 1: Razdelitev sladkih pijač na podkategorije ter primeri posameznih podkategorij pijač (Fidler Mis 
in sod., 2012b) 
 
3.3 METODE DELA 
 
Udeleženci so septembra 2012 (pred začetkom intervencij) in februarja 2013 (po 
končanih aktivnih intervencijah) izpolnili enak dvodelen vprašalnik: 1. del: Vprašalnik 
o pogostosti pitja pijač in antropometričnih merah (VPPO1); 2.del: Vprašalnik o 
ozaveščenosti o škodljivosti pitja sladkih pijač (VPPO2) (Koroušić Seljak in sod., 
2012). Izpolnjevanje vprašalnikov je bilo anonimno. Vsak učenec je prejel kodo, ki jo je 
vpisal v vprašalnik. 
 
Papirna verzija vprašalnika je bila pripravljena v obliki spletne aplikacije za načrtovanje 
prehrane Optijed na spletnem mestu z naslovom Odprta platforma za klinično prehrano 
(OPKP, 2014. Vprašalnik so pripravili v spletni obliki doc. dr. B. Koroušić Seljak in 
prof. dr. N. Fidler Mis (Koroušić Seljak in sod., 2012). 
 
o 
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Antropometrične meritve so opravili profesorji telesne vzgoje septembra 2012 (pred 
začetkom intervencij) in junija 2013 (po končanih 5-mesečnih aktivnih in 4-mesečnih 
aktivnih intervencijah). Izmerili so telesno višino in telesno maso učencev (Fidler Mis, 
2012). 
 
3.3.1 Vprašalnik o pogostosti pitja pijač in antropometričnih merah (VPP01) 
 
Na osnovi tega vprašalnika smo proučevali količino pijač posamezne vrste ter delež 
posamezne vrste pijač med vsemi popitimi pijačami (ml/dan) v povprečju za zadnji 
teden. V začetnem delu vprašalnika so udeleženci podali osnovne podatke o sebi (spol, 
rojstni datum, šola, razred). Glavni del vprašalnika sestoji iz osmih podsklopov s 
šestnajstimi vprašanji, ki se nanašajo na različne vrste pijač (voda, čaj, sadni nektar, 
sadni sok, aromatizirane negazirane pijače, gazirane pijače, energijske pijače, pijače za 
športnike ali izotonične pijače). Na vsako od teh vprašanj so udeleženci odgovorili tako, 
da so na osem stopenjski lestvici (od nikoli do štirikrat ali večkrat dnevno) označili, 
kako pogosto pijejo posamezno vrsto pijač. O pogostosti pitja pijač so udeleženci 
odgovarjali v enotah kozarcev (en kozarec = 200 ml pijače). Učenci, ki niso izpolnili 
vprašalnika tako pri prvem kot tudi pri drugem merjenju, so bili izključeni iz raziskave. 
 
3.3.2 Vprašalnik o ozaveščenosti o škodljivosti pitja sladkih pijač (VPP02) in 
obdelava podatkov 
 
Glavni del vprašalnika sestoji iz devetih vprašanj, pri katerih so morali učenci označiti 
stopnjo strinjanja z navedeno trditvijo na petstopenjski lestvici (od 5 - popolnoma se 
strinjam do 1 - se ne strinjam) ter iz šestih vprašanj izbirnega tipa, na katera je 
udeleženec odgovoril tako, da je obkrožil črko pred alternativo, ki se je najbolj skladala 
z njegovim vedenjem v preteklem tednu. Skupni dosežek na VPP02 smo izračunali 
tako, da smo sešteli dosežke učencev na vseh 15 vprašanjih. Učenci so lahko na 
vprašalniku dosegli najmanj -13 točk in največ 15 točk. V zaključnem delu vprašalnika 
so bile slike pijač posameznih vrst, s katerimi si je udeleženec lahko pomagal pri 
odgovorih na prvi sklop vprašanj. Učenci, ki niso izpolnili vprašalnika tako pri prvem 
kot tudi pri drugem merjenju, so bili izključeni iz raziskave. 
 
3.3.3 Antropometrične meritve in obdelava podatkov 
 
Telesno višino učencev (brez obutve) so profesorji telesne vzgoje merili na 0,10 cm 
natančno, telesno maso pa na 0,10 kg natančno (Fidler Mis, 2012). Na podlagi telesne 
višine ter mase učencev smo izračunali njihov ITM pred in po izvedbi intervencij. 
Pridobljene podatke smo razvrstili in interpretirali z uporabo mednarodno uporabljenih 
normativov prekomerne prehranjenosti; normativov WHO (WHO, 2007) ter IOTF 
(Cole in sod., 2000). Ameriškega normativa CDC nismo upoštevali, saj so osnovani na 
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izključno ameriški populaciji, zato je prenosljivost normativov na ostalo populacijo 
vprašljiva (Kobe, 2010).  
 
Na osnovi kriterija WHO smo ITM z uporabo britanskih referenčnih rastnih vrednostih 
za otroke (angl. British 1990 growth reference) pretvorili v ITM z-vrednost. Krivulje z 
ITM so namreč glede na starost in spol uporabljene za oceno prehranjenosti; normativi 
so postavljeni glede na z-vrednosti krivulj z ITM. Z-vrednosti pomenijo odklon 
posameznikove vrednosti ITM od mediane ITM populacije, deljen s standardnim 
odklonom ITM populacije. Prekomerno težki imajo ITM, ki je nad z-vrednostjo +1 in 
ustreza ITM 25 kg/m2 pri odraslih, debeli imajo ITM, ki je nad z-vrednostjo +2 in 
ustreza ITM 30 kg/m2 pri odraslih (WHO, 2007). 
 
Na podlagi kriterija IOTF (Cole in sod., 2000) smo učence glede na njihov ITM, spol in 
starost uvrstili v eno izmed kategorij: normalna prehranjenost, prekomerna 
prehranjenost in debelost. Normativa za prekomerno telesno maso in debelost pri 
otrocih in mladostnikih ustrezata ITM ≥ 25 kg/m2 in ITM ≥ 30 kg/m2 pri odraslih (Cole 
in sod., 2000).   
 
Podatke smo obdelali s pomočjo programa Microsoft Excel ter s programom za 
statistično obdelavo IBM SPSS statistični paket za Windows, verzija 22.0 (IBM Corp., 
2013). Uredili smo bazo podatkov in rezultate, združili več ločenih baz podatkov, 
preverili ali so vsi testirani učenci prisotni v bazi podatkov, različne rezultate istega 
učenca smo prestavili skupaj, izločili smo učence z manjkajočimi vrednostmi ter 
opravili test za realnost rezultatov merjenja telesne višine in telesne mase.  
 
3.3.4 Izključitveni kriteriji 
 
Od 672 učencev, ki so pristopili k izpolnjevanju prvega dela raziskave, jih je 465 
izpolnilo VPP01 pri prvem in drugem merjenju. Ti učenci so bili vključeni v nadaljnje 
statistične postopke obdelave VPP01. 
 
Od 523 učencev, ki so pristopili k izpolnjevanju drugega dela raziskave, jih je 340 
izpolnilo VPP02 pri prvem in drugem merjenju. Ti učenci so bili vključeni v nadaljnje 
statistične postopke obdelave VPP02.  
 
Od 612 učencev, ki so pristopili k izpolnjevanju tretjega dela raziskave, jih je 541 
ustrezalo spodaj opisanim izključitvenim kriterijem. Kot izključitveni kriterij za telesno 
višino smo upoštevali negativno razliko v višini med drugim (junij 2013) in prvim 
merjenjem (september 2012) ali če se je razlika povečala za več kot 15 cm, saj smo 
sklepali, da je prišlo do napačnih meritev. Kot izključitveni kriterij za telesno maso smo 
upoštevali če se je telesna masa posameznika v obdobju devetih mesecev zmanjšala za 
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več kot 10 kg ali pa povečala za več kot 15 kg. Udeležence smo izključili na osnovi 
izključitvenih kriterijev (N = 61) in zaradi manjkajočih podatkov (N = 73); dve učenki 
in en učenec so zadostili obema izključitvenima kriterijema (N = 3).  
 
Če povzamemo; v prvi del raziskave je bilo vključenih 465 učencev (iz vzorca 672 
učencev jih je izpadlo 207), v drugi del raziskave je bilo vključenih 340 učencev (iz 
vzorca 523 učencev jih je izpadlo 183), v tretji del raziskave pa je bilo vključenih 541 
učencev (iz vzorca 612 učencev jih je izpadlo 71). 
 
3.3.4.1 Analiza lastnosti iz statistične analize izpadlih učencev 
 
Analizirali smo lastnosti učencev, ki so iz statistične analize izpadli v primerjavi z 
lastnostmi tistih učencev, ki so bili v statistično analizo vključeni.  
 
Z neparametrično alternativo t-testu za neodvisne vzorce, z Mann-Whitneyevim testom 
predznačenih rangov, smo preverili, ali sta se količina in delež posamezne vrste pijač 
med vsemi popitimi pijačami v prvem merjenju (septembra) statistično pomembno 
razlikovala med vključenimi in izpadlimi učenci.  
 
Za ugotavljanje, ali se je ozaveščenost vključenih učencev v prvem merjenju 
(septembra) statistično pomembno razlikovala od ozaveščenosti izpadlih učencev, smo 
uporabili Mann-Whitneyev test predznačenih rangov. Za ugotavljanje, ali se vključeni 
in izpadli učenci statistično pomembno razlikujejo v ITM ter v ITM z-vrednosti pri 
prvem merjenju, smo uporabili Mann-Whitneyev test. 
 
3.3.5 Statistična obdelava 
 
Na osnovi VPP01 smo proučevali količino pijač posamezne vrste ter delež posamezne 
vrste pijač med vsemi popitimi pijačami. Z neparametrično alternativo t-testu za odvisne 
vzorce, z Wilcoxonovim testom predznačenih rangov smo preverili, ali sta se količina in 
delež posamezne vrste pijač med vsemi popitimi pijačami zmanjšala po izvedbi 
intervencij. Za ugotavljanje, ali sta se količina ter delež posamezne vrste pijač med 
vsemi popitimi pijačami razlikovala med posameznimi šolami (tisto šolo, kjer 
intervencije ni bilo, tistima dvema, kjer je bila izvedena le ena intervencija ter tisto, kjer 
sta bili izvedeni obe intervenciji), smo uporabili neparametrično alternativo t-testu za 
neodvisne vzorce, Mann-Whitneyev test. 
 
Na osnovi VPP01 smo proučevali tudi, ali se je v šolah z vsaj eno intervencijo zmanjšal 
delež prekomerno prehranjenih in debelih otrok. To smo ugotavljali s hi-kvadrat testom. 
Povezavo med ITM vrednostjo in količino pijač ter deležem vrste pijač med vsemi 
popitimi pijačami ter med ITM z-vrednostjo in količino pijač ter deležem vrste pijač 
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med vsemi popitimi pijačami smo preverili s Spearmanovim koeficientom korelacije. S 
pomočjo logistične regresije smo ugotavljali, ali se je tveganje za prekomerno 
prehranjenost in debelost na šolah, kjer se je izvajala vsaj ena intervencija v primerjavi s 
šolo, kjer ni bilo izvedene nobene intervencije, znižalo. 
 
Na podlagi rezultatov, ki smo jih pridobili z VPP02, smo izračunali indeks 
ozaveščenosti pred (septembra 2012) in po končanih aktivnih intervencijah (februarja 
2013). Za ugotavljanje, ali se je v šolah, kjer smo izvajali komunikacijsko intervencijo, 
izboljšala stopnja ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač, smo 
uporabili t-test za odvisne vzorce. S pomočjo neparametrične alternative t-testu za 
neodvisne vzorce, z Mann-Whitneyevim testom, smo preverili, ali se je v šoli, kjer sta 
se izvajali obe intervenciji, stopnja ozaveščenosti bolj zvišala kot v šolah, kjer se je 
izvajala le ena intervencija ali pa intervencije ni bilo. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
4.1 KOLIČINA PIJAČ TER DELEŽ PIJAČ MED VSEMI POPITIMI PIJAČAMI 
(VPP01) 
 
4.1.1 Udeleženci VPP01 
 
Od 672 učencev, ki so pristopili k izpolnjevanju VPP01, jih je 465 (69,2 % vključenih) 
izpolnilo vprašalnik pri prvem merjenju (septembra 2012) in drugem merjenju 
(februarja 2013). Ti učenci so bili vključeni v analizo VPP01 (preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Velikost vzorca učencev, ki so bili vključeni v VPP01 glede na šolo, ki jo obiskujejo ter 
glede na spol 










učenci 30 54 66 78 228 
učenke 39 68 52 78 237 
Skupaj 69 122 118 156 465 
 
Učenci so zaradi neizpolnitve vprašalnika pri prvem ali pri drugem merjenju izpadli iz 
vzorca, ki smo ga v nadaljevanju analizirali. V analizo so se uvrstili le učenci, ki so 
sodelovali v obeh merjenjih. Največji upad se je zgodil na OŠ Valentina Vodnika (v 
nadaljnje raziskovanje smo vključili 61,4 % učencev), sledijo OŠ Pirniče (v nadaljnje 
raziskovanje smo vključili 71,1 % učencev), OŠ dr. Vita Kraigherja (v nadaljnje 
raziskovanje smo vključili 71,9 % učencev), najmanjši upad pa se je zgodil na OŠ 
Toneta Čufarja (v nadaljnje raziskovanje smo vključili 77,7 % učencev). Na račun 
upada učencev v posameznih šolah se je spremenila tudi sestava vzorca učencev, na 
katerem smo izvajali statistične analize. Glede na prvotni vzorec se je delež učencev z 
OŠ Valentina Vodnika v primerjavi z deleži učencev ostalih treh šol, zmanjšal. Na 
račun zmanjšanja deleža učencev z OŠ Valentina Vodnika se je povečal delež učencev 
ostalih treh šol. Največji delež vzorca po upadu predstavljajo učenci OŠ Valentina 
Vodnika (33,6 %), najmanjšega pa učenci OŠ Pirniče (14,8 %). Vzorec je bil izenačen 
po spolu: učenke predstavljajo 51,0 % vzorca, učenci pa 49,0 %. 
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4.1.2 Količina popitih pijač posamezne vrste v posameznih šolah pri prvem 
merjenju 
 
Preglednica 4: Količina popitih pijač  (ml/dan) posamezne vrste v posameznih šolah pri prvem merjenju 
(VPP01) (N = 465) 
 
N M SEM Mdn SD Min Max 
voda 
OŠ Pirniče 69 942,0 71,5 1000,0 594,0 85,7 2885,7 
OŠ Tone Čufar 121 992,4 51,3 1000,0 564,5 28,6 2200,0 
OŠ Vito Kraigher 118 976,3 56,8 957,1 617,0 28,6 2714,3 




OŠ Pirniče 69 612,0 65,4 428,6 543,6 28,57 2542,9 
OŠ Tone Čufar 121 456,2 47,9 314,3 527,1 28,57 4228,6 
OŠ Vito Kraigher 118 477,7 42,5 314,3 462,2 0,00 2371,4 
OŠ Valentin Vodnik 156 765,0 88,6 400,0 1107,2 0,00 8000,0 
sok 
OŠ Pirniče 69 136,7 26,7 57,1 221,6 0,00 1600,0 
OŠ Tone Čufar 121 118,1 15,7 57,1 172,8 0,00 1028,6 
OŠ Vito Kraigher 118 132,2 19,1 57,1 207,2 0,00 1200,0 
OŠ Valentin Vodnik 156 182,4 29,4 57,1 366,6 0,00 2000,0 
pijače s 
sladili 
OŠ Pirniče 69 16,6 4,02 0,00 33,4 0,00 200,0 
OŠ Tone Čufar 121 14,6 2,66 0,00 29,3 0,00 200,0 
OŠ Vito Kraigher 118 19,9 8,70 0,00 94,5 0,00 1000,0 
OŠ Valentin Vodnik 156 33,2 10,2 0,00 126,8 0,00 1000,0 
pijače s 
sladkorjem 
OŠ Pirniče 69 748,7 70,8 542,9 588,0 28,6 2600,0 
OŠ Tone Čufar 121 574,3 58,3 400,0 641,0 57,1 5257,1 
OŠ Vito Kraigher 118 609,9 50,7 457,1 550,5 0,00 3571,4 
OŠ Valentin Vodnik 156 947,4 110,9 485,7 1385,7 0,00 10000,0 
sladke 
pijače 
OŠ Pirniče 69 765,2 72,8 542,9 604,6 28,6 2800,0 
OŠ Tone Čufar 121 588,9 58,9 428,6 648,0 57,1 5257,1 
OŠ Vito Kraigher 118 629,8 54,3 471,4 589,8 0,00 3628,6 
OŠ Valentin Vodnik 156 980,6 119,0 500,0 1486,2 0,00 11000,0 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 4 je razvidno, da so v povprečju največ vode na dan pri prvem merjenju 
spili učenci OŠ Valentina Vodnika (1359,2 ml), najmanj pa učenci OŠ Pirniče 
(942,0 ml). Tudi sladkih pijač so povprečno na dan pri prvem merjenju največ spili 
učenci OŠ Valentina Vodnika (980,6 ml). Najmanj sladkih pijač pa so pri prvem 
merjenju v povprečju na dan spili učenci OŠ Toneta Čufarja (588,9 ml). Od sladkih 
pijač so v povprečju največ pijač s sladkorjem na dan pri prvem merjenju spili učenci 
OŠ Valentina Vodnika (947,4 ml), najmanj pa učenci OŠ Toneta Čufarja (574,3 ml). 
Enako velja tudi za količino popitih pijač s sladili (učenci OŠ Valentina Vodnika so 
spili 33,2 ml te vrste pijač na dan, učenci OŠ Toneta Čufarja pa 14,6 ml), PDS (učenci 
OŠ Valentina Vodnika so spili 765,0 ml te vrste pijač na dan, učenci OŠ Toneta Čufarja 
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pa 456,2 ml) ter soka (učenci OŠ Valentina Vodnika so spili 182,4 ml te vrste pijač na 
dan, učenci OŠ Toneta Čufarja pa 118,1 ml). 
 
4.1.3 Količina popitih pijač posamezne vrste v posameznih šolah pri drugem 
merjenju 
 
Preglednica 5: Količina popitih pijač (ml/dan) posamezne vrste v posameznih šolah pri drugem merjenju 
(VPP01) (N = 465) 
 
N M SEM Mdn SD Min Max 
voda 
OŠ Pirniče 69 969,4 78,5 1028,6 651,7 57,1 2657,1 
OŠ Tone Čufar 121 1029,8 56,8 1057,1 624,3 57,1 3057,1 
OŠ Vito Kraigher 118 956,2 56,1 842,9 609,8 57,1 2628,6 




OŠ Pirniče 69 482,0 94,2 285,7 782,8 0,00 6000,0 
OŠ Tone Čufar 121 409,7 40,2 257,1 441,9 0,00 2428,6 
OŠ Vito Kraigher 118 425,2 33,9 314,3 368,4 0,00 1657,1 
OŠ Valentin Vodnik 156 781,7 107,0 342,9 1336,6 0,00 8000,0 
sok 
OŠ Pirniče 69 160,7 40,3 57,1 335,0 0,00 2000,0 
OŠ Tone Čufar 121 150,9 23,7 57,1 260,5 0,00 2000,0 
OŠ Vito Kraigher 118 145,8 23,9 57,1 259,3 0,00 2000,0 
OŠ Valentin Vodnik 156 188,8 31,5 57,1 393,5 0,00 2000,0 
pijače s 
sladili 
OŠ Pirniče 69 26,5 14,6 0,00 121,1 0,00 1000,0 
OŠ Tone Čufar 121 9,92 1,86 0,00 20,4 0,00 114,3 
OŠ Vito Kraigher 118 6,78 1,64 0,00 17,8 0,00 114,3 
OŠ Valentin Vodnik 156 55,3 15,8 0,00 197,1 0,00 1000,0 
pijače s 
sladkorjem 
OŠ Pirniče 69 629,0 126,2 371,4 1048,1 0,00 8000,0 
OŠ Tone Čufar 121 542,6 54,0 342,9 593,7 0,00 3485,7 
OŠ Vito Kraigher 118 563,9 45,2 428,6 490,8 0,00 2600,0 
OŠ Valentin Vodnik 156 987,7 135,9 428,6 1697,5 0,00 10000,0 
sladke 
pijače 
OŠ Pirniče 69 655,5 138,8 400,0 1152,7 0,00 9000,0 
OŠ Tone Čufar 121 552,5 54,2 371,4 596,4 0,00 3514,3 
OŠ Vito Kraigher 118 570,7 45,7 428,6 495,9 0,00 2600,0 
OŠ Valentin Vodnik 156 1043,0 147,9 428,6 1846,8 0,00 11000,0 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 5 je razvidno, da so v povprečju največ vode na dan pri drugem merjenju 
spili učenci OŠ Valentina Vodnika (1253,0 ml), najmanj vode pa so v povprečju na dan 
pri drugem merjenju spili učenci OŠ dr. Vita Kraigherja (956,2 ml). Podobno velja za 
količino popitih pijač s sladili (učenci OŠ Valentina Vodnika so spili 55,3 ml te vrste 
pijač na dan, učenci OŠ dr. Vita Kraigherja pa 6,8 ml) ter soka (učenci OŠ Valentina 
Vodnika so spili 188,83 ml te vrste pijač na dan, učenci OŠ Toneta Čufarja pa 
145,8 ml). 
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V povprečju so največ sladkih pijač na dan pri drugem merjenju spili učenci OŠ 
Valentina Vodnika (1043,0 ml), najmanj pa učenci OŠ Toneta Čufarja (552,5 ml). 
Enako velja za količino popitih pijač s sladkorjem (učenci OŠ Valentina Vodnika so 
spili 987,7 ml te vrste pijač na dan, učenci OŠ Toneta Čufarja pa 542,6 ml) ter PDS 
(učenci OŠ Valentina Vodnika so spili 781,7 ml te vrste pijač na dan, učenci OŠ Toneta 
Čufarja pa 409,7 ml). 
 
4.1.4 Sprememba količine posamezne vrste popitih pijač v posameznih šolah 
 
 
Slika 2: Sprememba v povprečni količini pijač (ml/dan), ki so jih popili učenci posamezne šole (VPP01) 
(N = 465) 
 
Iz slike 2 vidimo, da se je količina vode, ki so jo v povprečju popili učenci OŠ Pirniče 
in OŠ Toneta Čufarja, med prvim in drugim merjenjem povečala, medtem ko se je v OŠ 
dr. Vita Kraigherja in OŠ Valentina Vodnika zmanjšala. Količina sladkih pijač, ki so jo 
v povprečju popili učenci OŠ Valentina Vodnika, se je med prvim in drugim merjenjem 
povečala, medtem ko se je v ostalih šolah zmanjšala. Količina pijač s sladkorjem, ki so 
jo v povprečju popili učenci OŠ Valentina Vodnika, se je med prvim in drugim 
merjenjem povečala, medtem ko se je v ostalih šolah zmanjšala. Količina pijač s sladili, 
ki so jo v povprečju popili učenci OŠ Valentina Vodnika in OŠ Pirniče, se je med prvim 
in drugim merjenjem povečala, v ostalih dveh šolah pa se je zmanjšala. Količina PDS, 
ki so jo v povprečju popili učenci OŠ Valentina vodnika, se je med prvim in drugim 
merjenjem povečala, medtem ko se je v ostalih šolah zmanjšala. Količina soka, ki so jo 
v povprečju popili učenci vseh šol, se je med prvim in drugim merjenjem povečala. 
Med vsemi vrstami pijač po vseh šolah se je najbolj spremenila količina popite vode v 
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OŠ Valentina Vodnika ter količina PDS in na njihov račun tudi sladkih pijač ter pijač s 
sladkorjem v OŠ Pirniče.  
4.1.5 Sprememba količine popitih pijač posamezne vrste v šolah, kjer se je izvajala 
vsaj ena intervencija 
 
Preglednica 6: Količina pijač (ml/dan), ki so jo popili učenci v šolah, kjer je bila izvedena vsaj ena 
intervencija (OŠ: Pirniče, Valentina Vodnika, Toneta Čufarja) 
  
N M SEM Mdn SD 
voda 
prvo merjenje 349 1100,2 38,5 1028,6 719,7 




prvo merjenje 349 610,5 41,9 371,4 782,4 
drugo merjenje 349 557,4 50,4 285,7 941,1 
sok 
prvo merjenje 349 145,5 14,3 57,1 267,2 
drugo merjenje 349 166,5 17,8 57,1 333,2 
pijače s 
sladili 
prvo merjenje 349 21,4 4,17 0,00 77,9 
drugo merjenje 349 30,6 7,23 0,00 135,0 
pijače s 
sladkorjem 
prvo merjenje 349 756,1 51,1 485,7 954,2 
drugo merjenje 349 719,2 65,0 371,4 1213,4 
sladke pijače 
prvo merjenje 349 777,5 54,0 485,7 1009,1 
drugo merjenje 349 749,8 70,5 400,0 1316,3 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 6 je razvidno, da so v povprečju učenci šole, kjer je bila izvedena vsaj 
ena intervencija, pri prvem merjenju poročali, da na dan popijejo več vode (1100,2 ml) 
kot sladkih pijač (777,5 ml). Od sladkih pijač so učenci v povprečju pri prvem merjenju 
na dan popili več pijač s sladkorjem (756,1 ml) kot pijač s sladili (21,4 ml). Od pijač s 
sladkorjem pa so učenci v povprečju pri prvem merjenju na dan popili več PDS 
(610,5 ml) kot soka (145,5 ml). V povprečju so učenci šole, kjer je bila izvedena vsaj 
ena intervencija, pri drugem merjenju poročali, da na dan popijejo več vode (1085,8 ml) 
kot sladkih pijač (749,8 ml). Od sladkih pijač so učenci v povprečju na dan popili več 
pijač s sladkorjem (719,2 ml) kot pijač s sladili (30,6 ml). Od pijač s sladkorjem pa so 
učenci v povprečju pri drugem merjenju na dan popili več PDS (557,4 ml) kot soka 
(166,5 ml). 
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Preglednica 7: Normalnost porazdelitve količine pijač (ml/dan), ki so jo popili učenci v šolah, kjer je bila 









prvo merjenje 1,23 3,28 0,91** 




prvo merjenje 4,30 28,8 0,60** 
drugo merjenje 5,03 30,1 0,48** 
sok 
prvo merjenje 4,51 24,2 0,47** 
drugo merjenje 3,87 16,3 0,47** 
pijače s 
sladili 
prvo merjenje 9,47 109,8 0,25** 
drugo merjenje 6,69 45,2 0,22** 
pijače s 
sladkorjem 
prvo merjenje 4,67 33,4 0,57** 
drugo merjenje 4,94 28,8 0,48** 
sladke pijače 
prvo merjenje 5,09 39,6 0,55** 
drugo merjenje 5,14 30,8 0,46** 
* p < 0,05; **  p < 0,01 
 
Iz preglednice 7 je razvidno, da se koeficienti asimetričnosti in sploščenosti večine 
spremenljivk zelo razlikujejo od vrednosti 0,0, kar pomeni, da so spremenljivke 
porazdeljene zelo asimetrično ter zelo koničasto. Najbolj simetrično se porazdeljujeta 
spremenljivki, ki se nanašata na količino popite vode pri prvem ter pri drugem merjenju. 
Pozitivni predznak koeficientov asimetričnosti kaže, da je porazdelitev vseh 
spremenljivk desno asimetrična. Tudi koeficient sploščenosti obeh omenjenih 
spremenljivk je najbližje vrednosti 0,0, kar pomeni, da sta ti dve spremenljivki 
porazdeljeni najbolj normalno. Shapiro-Wilkov test normalnosti je pokazal, da 
porazdelitev vseh spremenljivk statistično pomembno (p < 0,01) odstopa od normalne, 
kar se sklada z dobljenimi vrednostmi koeficientov asimetričnosti in sploščenosti. Na 
podlagi tega smo se odločili, da v nadaljevanju uporabljamo neparametrične alternative 
statističnih testov. 
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Slika 3: Sprememba v povprečni količini pijač (ml/dan), ki so jo popili učenci v šolah, kjer je bila 
izvedena vsaj ena intervencija (OŠ: Pirniče, Valentina Vodnika, Toneta Čufarja; N = 349) 
 
Iz slike 3 vidimo, da se je količina vode, PDS ter na njihov račun tudi pijač s sladkorjem 
ter sladkih pijač, ki so jo v povprečju popili učenci šole, kjer je bila izvedena vsaj ena 
intervencija, med prvim in drugim merjenjem zmanjšala. Soka ter pijač s sladili pa so 
učenci, ki obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, v povprečju popili 
več pri drugem merjenju kot pri prvem merjenju. Količina vode, ki so jo učenci v 
povprečju popili na dan, se je spremenila (zmanjšala) manj kot se je spremenila količina 
sladkih pijač, ki so jo učenci v povprečju popili na dan. 
 
Preglednica 8: Normalnost porazdelitve razlik med količino popitih pijač posamezne vrste pri drugem 
merjenju ter pri prvem merjenju ter rezultati Wilcoxonovega testa predznačenih rangov v šolah, kjer je 









predznačenih rangov (Z) 
voda -0,01 0,94 0,97** -1,02 
pijače z dodanim 
sladkorjem 
3,35 30,8 0,66** -3,87** 
sok 1,01 16,0 0,62** -0,39 
pijače s sladili 3,02 45,7 0,29** -0,48 
pijače s sladkorjem 3,78 34,3 0,64** -3,74** 
sladke pijače 4,29 38,2 0,61** -3,57** 
*  p < 0,05; ** p < 0,01 
 
Iz preglednice 8 je razvidno, da se koeficienti asimetričnosti in sploščenosti večine 
spremenljivk zelo razlikujejo od vrednosti 0,0, kar pomeni, da so spremenljivke 
porazdeljene zelo asimetrično ter zelo koničasto. Predznaki koeficientov asimetričnosti 
večine spremenljivk so pozitivni, kar pomeni, da so porazdelitve spremenljivk desno 
asimetrične. Izjemo predstavlja porazdelitev spremembe količine vode, ki je bližje 
normalni; negativni predznak koeficienta asimetričnosti kaže, da je porazdelitev 
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Shapiro-Wilkov test normalnosti je pokazal, da porazdelitev vseh spremenljivk 
statistično pomembno (p < 0,01) odstopa od normalne, kar se sklada z dobljenimi 
vrednostmi koeficientov asimetričnosti in sploščenosti. Na podlagi tega smo se odločili, 
da v nadaljevanju za testiranje statistične pomembnosti spremembe količine popitih 
pijač posamezne vrste med obema merjenjema uporabimo neparametrično alternativo t-
testu za odvisne vzorce, in sicer Wilcoxonov test predznačenih rangov. 
 
Na podlagi Wilcoxonovega testa predznačenih rangov sklepamo, da so učenci, ki 
obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, pri drugem merjenju popili 
statistično pomembno manj PDS (Z = –3,87, p < 0,01), pijač s sladkorjem (Z = –3,74, 
p < 0,01) ter sladkih pijač (Z = –3,57, p < 0,01). Količina soka, pijač s sladili ter vode, 
ki so jo popili pri prvem merjenju, se ni statistično pomembno razlikovala od količine 
teh vrst pijač, ki so jo popili pri drugem merjenju (p > 0,05). 
 
4.1.6 Sprememba deleža pijač posamezne vrste od vseh popitih pijač v šolah, kjer 
se je izvajala vsaj ena intervencija 
  
Preglednica 9: Delež (%) pijač posamezne vrste med vsemi popitimi pijačami v šolah, kjer je bila 
izvedena vsaj ena intervencija (OŠ: Pirniče, Valentina Vodnika, Toneta Čufarja) 
  N M SEM Mdn SD 
voda prvo merjenje 349 60,6 1,32 65,2 24,6 




prvo merjenje 349 31,3 1,18 25,9 22,1 
drugo merjenje 349 28,4 1,13 22,3 21,2 
sok prvo merjenje 349 7,20 0,43 4,40 8,01 
 drugo merjenje 349 8,13 0,56 4,88 10,5 
pijače s 
sladili 
prvo merjenje 349 0,90 0,10 0,00 1,90 
drugo merjenje 349 0,99 0,14 0,00 2,57 
pijače s 
sladkorjem 
prvo merjenje 349 38,5 1,29 33,7 24,2 
drugo merjenje 349 35,9 1,34 30,8 25,1 
sladke pijače 
prvo merjenje 349 39,4 1,32 34,8 24,6 
drugo merjenje 349 36,9 1,38 30,9 25,7 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 9 je razvidno, da so v povprečju učenci, ki obiskujejo eno od šol, kjer je 
bila izvedena vsaj ena intervencija, pri prvem merjenju poročali, da na dan popijejo 
večji delež vode (60,6 %) kot sladkih pijač (39,4 %). Od sladkih pijač so učenci v 
povprečju pri prvem merjenju na dan popili večji delež pijač s sladkorjem (38,5 %) kot 
pijač s sladili (0,90 %). Od pijač s sladkorjem pa so učenci v povprečju pri prvem 
merjenju na dan popili večji delež PDS (31,3 %) kot soka (7,20 %). V povprečju so 
učenci šole, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, pri drugem merjenju poročali, da 
na dan popijejo večji delež vode (63,1 %) kot sladkih pijač (36,9 %). Od sladkih pijač 
Menih V. Učinki spodbujanja pitja vode in nesladkanih čajev v osnovnih šolah.  




so učenci v povprečju na dan popili večji delež pijač s sladkorjem (35,9 %) kot pijač s 
sladili (0,99 %). Od pijač s sladkorjem pa so učenci v povprečju pri drugem merjenju na 
dan popili večji delež PDS (28,4 %) kot soka (8,13 %). 
 
Preglednica 10: Normalnost porazdelitve deleža (%) pijač posamezne vrste med vsemi popitimi pijačami 








voda prvo merjenje -0,45 -0,82 0,94** 




prvo merjenje 0,71 -0,37 0,93** 
drugo merjenje 0,72 -0,42 0,93** 
sok prvo merjenje 2,36 7,28 0,77** 
 drugo merjenje 2,87 10,7 0,69** 
pijače s 
sladili 
prvo merjenje 3,14 12,8 0,53** 
drugo merjenje 5,59 49,5 0,41** 
pijače s 
sladkorjem 
prvo merjenje 0,48 -0,77 0,94** 
drugo merjenje 0,58 -0,72 0,93** 
sladke pijače 
prvo merjenje 0,45 -0,82 0,94** 
drugo merjenje 0,57 -0,78 0,93** 
* p < 0,05; ** p < 0,01 
 
Iz preglednice 10 je razvidno, da se koeficienti asimetričnosti in sploščenosti večine 
spremenljivk zelo razlikujejo od vrednosti 0,0, kar pomeni, da so spremenljivke 
porazdeljene zelo asimetrično ter zelo koničasto. Pozitivni predznak koeficientov 
asimetričnosti deleža vseh pijač razen vode kaže, da je porazdelitev teh spremenljivk 
desno asimetrična, porazdelitev deleža vode pa je levo asimetrična. Shapiro-Wilkov test 
normalnosti je pokazal, da porazdelitev vseh spremenljivk statistično pomembno 
(p< 0,01) odstopa od normalne, kar se sklada z dobljenimi vrednostmi koeficientov 
asimetričnosti in sploščenosti. Na podlagi tega smo se odločili, da v nadaljevanju 
uporabljamo neparametrične alternative statističnih testov. 
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Slika 4: Sprememba v povprečnem deležu pijač (ml/dan), ki so jih popili učenci v šolah, kjer je bila 
izvedena vsaj ena intervencija (OŠ: Pirniče, Valentina Vodnika, Toneta Čufarja; N = 349)  
 
Iz slike 4 razberemo, da so učenci šol, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, v 
povprečju popili pri drugem merjenju manj PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih pijač kot 
pri prvem merjenju. Delež vode, soka ter pijač s sladili, ki so jih popili učenci šole, kjer 
je bila izvedena vsaj ena intervencija, pa se je med prvim in drugim merjenjem v 
povprečju povečal. 
 
Preglednica 11: Normalnost porazdelitve razlik med deležem popitih pijač posamezne vrste v drugem in v 
prvem merjenju ter rezultati Wilcoxonovega testa predznačenih rangov v šolah, kjer je bila izvedena vsaj 









predznačenih rangov (Z) 
voda -0,06 0,77 0,98** -2,66** 
pijače z dodanim 
sladkorjem 
-0,07 1,04 0,98** -3,03** 
sok 1,23 9,76 0,81** -1,75 
pijače s sladili 3,64 39,8 0,58** -0,43 
pijače s 
sladkorjem 
0,03 0,69 0,98** -2,84** 
sladke pijače 0,06 0,77 0,98** -2,66** 
* p < 0,05; **p < 0,01 
 
Iz preglednice 11 je razvidno, da so koeficienti asimetričnosti in sploščenosti 
porazdelitve sprememb v deležu popite vode, PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih pijač 
med vsemi popitimi pijačami med obema merjenjema blizu vrednosti 0,0, kar pomeni, 
da spremenljivke niso porazdeljene zelo asimetrično ali koničasto. Zelo asimetrične ter 
sploščene pa so porazdelitve sprememb v deležu popitega soka ter pijač s sladili med 
vsemi popitimi pijačami med obema merjenjema. Negativen predznak koeficienta 
asimetričnosti sprememb v deležu popite vode ter PDS med vsemi popitimi pijačami 
med obema merjenjema pomeni, da so porazdelitve spremenljivk levo asimetrične. 
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pijač s sladkorjem ter sladkih pijač pa je pozitiven, kar pomeni, da so porazdelitve 
spremenljivk desno asimetrične. 
 
Shapiro-Wilkov test normalnosti je pokazal, da porazdelitev vseh spremenljivk 
statistično pomembno (p < 0,01) odstopa od normalne. Na podlagi tega smo se odločili, 
da v nadaljevanju za testiranje statistične pomembnosti spremembe deleža popitih pijač 
posamezne vrste med obema merjenjema uporabimo neparametrično alternativo t-testu 
za odvisne vzorce, in sicer Wilcoxonov test predznačenih rangov. 
 
Na podlagi Wilcoxonovega testa predznačenih rangov sklepamo, da so učenci, ki 
obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, pri drugem merjenju popili 
statistično pomembno večji delež vode (Z = –2,66, p < 0,01) ter manjši delež 
PDS  (Z= –3,03, p < 0,01), pijač s sladkorjem (Z = –2,84, p < 0,01) in sladkih pijač 
(Z = –2,66, p < 0,01). Sprememba deleža soka ter pijač s sladili od vseh pijač, ki so jih 
učenci popili, se med obema merjenjema ni izkazala za statistično pomembno 
(p > 0,05). 
 
4.1.7 Primerjava spremembe količine popitih pijač posamezne vrste med šolo, kjer 
sta se izvajali obe intervenciji ter ostalimi šolami 
 
Preglednica 12: Sprememba količine (ml/dan) pijač posamezne vrste med prvim in drugim merjenjem, ki 
so jih v povprečju popili učenci v šoli, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji (OŠ Pirniče) ter v šolah, kjer 
je bila izvedena le ena intervencija (OŠ: Valentina Vodnika, Toneta Čufarja) ali pa intervencije ni bilo 
(OŠ dr. Vita Kraigherja) 
  N M SEM Mdn SD 
voda obe intervenciji 116 27,3 55,7 0,00 601,0 




obe intervenciji 116 -130,0 70,3 -114,3 757,8 
ostale šole 349 -27,3 42,6 -28,6 796,2 
sok obe intervenciji 116 24,0 24,2 0,00 261,3 
 ostale šole 349 17,5 17,3 0,00 322,2 
pijače s 
sladili 
obe intervenciji 116 9,94 10,6 0,00 114,0 
ostale šole 349 1,47 6,94 0,00 129,6 
pijače s 
sladkorjem 
obe intervenciji 116 -119,7 83,9 -114,3 904,3 
ostale šole 349 -12,3 52,3 -28,6 976,8 
sladke pijače 
obe intervenciji 116 -109,7 92,9 -114,3 1001,2 
ostale šole 349 -10,8 54,3 -28,6 1052,2 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 12 je razvidno, da so učenci šole, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji, v 
povprečju na dan pri drugem merjenju spili 27,3 ml več vode kot pri prvem merjenju; 
učenci ostalih šol pa je v povprečju na dan spil 30,2 ml vode manj. Učenci vseh šol so 
Menih V. Učinki spodbujanja pitja vode in nesladkanih čajev v osnovnih šolah.  




pri drugem merjenju popili manj PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih pijač kot pri prvem 
merjenju; zmanjšanje pa je precej večje pri učencih, ki obiskujejo šolo, kjer sta bili 
izvedeni obe intervenciji. Učenci vseh šol so v povprečju na dan spili več soka ter pijač 
s sladili pri drugem merjenju kot pri prvem merjenju. 
 
Med učenci šole, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji, se je najbolj spremenila količina 
popitih PDS na dan; učenci so v povprečju pri drugem merjenju spili 130,02 ml manj 
PDS kot pri prvem merjenju. Spremembi v količini popitih PDS sledi sprememba v 
količini popitih pijač s sladkorjem; učenci so v povprečju pri drugem merjenju na dan 
popili 119,7 ml manj pijač s sladkorjem kot pri prvem merjenju. Ti učenci so v 
povprečju pri drugem merjenju spili 109,7 ml manj sladkih pijač kot pri prvem 
merjenju. Vode, soka ter pijač s sladili so učenci spili pri drugem merjenju več kot pri 
prvem merjenju. 
 
Iz preglednice 12 je razvidno, da so učenci šol, kjer je bila izvedena ena intervencija ali 
pa intervencije ni bilo, pri drugem merjenju popili 30,2 ml manj vode, 27,3 ml manj 
PDS, 12,3 ml pijač s sladkorjem ter 10,8 ml sladkih pijač. Učenci šol, kjer je bila 
izvedena ena intervencija ali pa intervencije ni bilo, so pri drugem merjenju popili 
17,5 ml več soka in 1,47 ml več pijač s sladili. Nobena sprememba količine posebej ne 
odstopa od ostalih; količina popitih pijač vseh vrst med obema merjenjema se je 
spremenila za približno enako vrednost. 
 
Preglednica 13: Normalnost porazdelitve spremembe količine (ml/dan) pijač posamezne vrste med prvim 
in drugim merjenjem, ki so jo popili učenci v šoli, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji (OŠ Pirniče) ter v 
šolah, kjer je bila izvedena le ena intervencija (OŠ: Valentina Vodnika, Toneta Čufarja) ali pa intervencije 








voda obe intervenciji 0,22 0,40 0,95* 




obe intervenciji 2,44 15,4 0,76** 
ostale šole 3,41 34,7 0,64** 
sok obe intervenciji 3,03 12,5 0,67** 
 ostale šole 0,95 16,4 0,62** 
pijače s 
sladili 
obe intervenciji 7,36 58,0 0,24** 
ostale šole 2,38 50,3 0,28** 
pijače s 
sladkorjem 
obe intervenciji 3,62 23,0 0,68** 
ostale šole 3,78 38,1 0,62** 
sladke pijače 
obe intervenciji 4,17 27,7 0,63** 
ostale šole 4,32 42,8 0,59** 
*p < 0,05; **p < 0,01 
 
Koeficienti asimetričnosti in sploščenosti porazdelitve sprememb v količini popitih 
pijač vseh vrst razen vode tako pri šolah, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji kot pri 
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šolah, kjer je bila izvedena le ena intervencija ali pa intervencije ni bilo, se zelo 
razlikujejo od vrednosti 0,0, kar pomeni, da so porazdelitve teh spremenljivk koničaste 
ter asimetrične. Koeficienti asimetričnosti zgoraj omenjenih spremenljivk so pozitivni, 
iz česar sklepamo, da so spremenljivke porazdeljene desno asimetrično. S tem se 
skladajo tudi statistično pomembni rezultati Shapiro-Wilkovega testa, ki kažejo, da se 
nobena spremenljivka ne porazdeljuje normalno, zaradi česar smo se v nadaljevanju 
odločili za uporabo neparametričnih testov. 
 
Preglednica 14: Rezultati Levenovega testa homogenosti varianc ter rezultati Mann-Whitneyevega testa 
za količino popitih pijač posamezne vrste 
 Levenov test Mann-Whitneyev test (U) 
voda 0,98 25609 
pijače z dodanim sladkorjem 0,55 22746** 
sok 0,05 25108 
pijače s sladili 0,02 26927 
pijače s sladkorjem 0,11 22522** 
sladke pijače 0,12 22671** 
*p < 0,05; **p < 0,01 
 
Iz preglednice 14 je razvidno, da na podlagi rezultatov Levenovega testa lahko 
zaključimo, da so variance posameznih parov spremenljivk homogene. To pomeni, da 
lahko uporabljamo parametrične statistične teste in bi za testiranje statistične 
pomembnosti razlike v spremembi količine posamezne vrste pijač med obema 
merjenjema med tisto šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter šolami, kjer je bila 
izvedena ena intervencija ali pa intervencije ni bilo, lahko uporabili t-test za neodvisne 
vzorce. Ker pa porazdelitve posameznih spremenljivk, vključenih v analizo, niso 
normalne (to smo ugotovili na podlagi koeficientov asimetričnosti in koeficientov 
sploščenosti ter rezultatov Shapiro-Wilkovega testa, kar je navedeno v preglednici 13), 
smo se odločili, da zgoraj navedeno testiramo z Mann-Whitneyevim testom. 
Mann-Whitneyev test je pokazal, da se sprememba količine popitih sladkih pijač med 
šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami statistično pomembno 
razlikuje (U = 22746; p < 0,01); enako velja tudi za pijače s sladkorjem (U = 22522; 
p < 0,01) ter za pijače z dodanim sladkorjem (U = 22671; p < 0,01). 
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4.1.8 Primerjava spremembe deleža posamezne vrste pijač od vseh popitih pijač 
med šolo, kjer sta se izvajali obe intervenciji ter ostalimi šolami 
 
Preglednica 15: Sprememba deleža pijač (%) posamezne vrste glede na vse popite pijače med prvim in 
drugim merjenjem v šoli, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji (OŠ Pirniče) ter v šolah, kjer je bila 
izvedena le ena intervencija (OŠ: Valentina Vodnika, Toneta Čufarja) ali pa intervencije ni bilo (OŠ dr. 
Vita Kraigherja) 
  N M SEM Mdn SD 
voda obe intervenciji 116 7,29 2,27 -6,57 24,5 




obe intervenciji 116 -6,55 2,23 6,23 24,1 
ostale šole 349 -0,95 1,05 1,06 19,6 
sok 
obe intervenciji 116 -0,02 0,81 -0,15 8,70 
ostale šole 349 1,00 0,60 0,00 11,1 
pijače s 
sladili 
obe intervenciji 116 0,18 0,21 0,00 2,26 
ostale šole 349 -0,15 0,16 0,00 2,99 
pijače s 
sladkorjem 
obe intervenciji 116 -7,47 2,21 7,45 23,8 
ostale šole 349 -0,17 1,09 1,66 20,4 
sladke pijače 
obe intervenciji 116 -7,29 2,27 6,57 24,5 
ostale šole 349 -0,32 1,12 1,57 20,9 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 15 je razvidno, da so učenci šole, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji, v 
povprečju na dan pri drugem merjenju spili 7,29 % več vode kot pri prvem merjenju; 
učenci ostalih šol pa so v povprečju spili 0,32 % vode na dan več. Učenci vseh šol so pri 
drugem merjenju popili manj PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih pijač kot pri prvem 
merjenju; zmanjšanje pa je precej večje pri učencih, ki obiskujejo šolo, kjer sta bili 
izvedeni obe intervenciji. Učenci vseh šol so v povprečju na dan spili več soka ter pijač 
s sladili pri drugem kot pri prvem merjenju. 
 
Med učenci šole, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji, se je najbolj spremenil delež 
popitih pijač s sladkorjem na dan; učenci so v povprečju pri drugem merjenju spili 
7,47 % manj pijač s sladkorjem kot pri prvem merjenju. Spremembi v količini popitih 
pijač s sladkorjem sledi sprememba v količini popite vode in sladkih pijač; na račun 
sladkih pijač se je za 7,29 % v povprečju povečal delež popite vode na dan. Med učenci 
šol, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji, se je za 6,55 % zmanjšal tudi delež popitih 
PDS na dan ter za 0,02 % delež popitih pijač, ki ga predstavlja sok. Pijač s sladili so 
učenci pri drugem merjenju popili 0,18 % več kot pri prvem merjenju. 
 
Iz preglednice 15 je razvidno, da so bile spremembe v deležu popitih pijač vseh vrst (z 
izjemno soka) med učenci šol, kjer je bila izvedena ena intervencija ali pa intervencije 
ni bilo, veliko manjše kot spremembe pri učencih šole, kjer sta bili izvedeni obe 
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intervenciji. Učenci šol, kjer je bila izvedena ena intervencija ali pa intervencije ni bilo, 
so pri drugem merjenju popili 0,32 % več vode na račun sladkih pijač; popili so tudi 
0,95 % manj PDS, 0,15 % manj pijač s sladili ter 0,17 % manj pijač s sladkorjem. 
Nobena sprememba količine posebej ne odstopa od ostalih; količina popitih pijač vseh 
vrst med obema merjenjema se je spremenila za približno enako vrednost (med 0,15 % 
in 1,00 %). 
 
Preglednica 16: Normalnost porazdelitve spremembe deleža pijač posamezne vrste glede na vse popite 
pijače med prvim in drugim merjenjem v šoli, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji (OŠ Pirniče) ter v 
šolah, kjer je bila izvedena le ena intervencija (OŠ: Valentina Vodnika, Toneta Čufarja) ali pa intervencije 








voda obe intervenciji -0,03 0,16 0,98 




obe intervenciji 0,13 0,58 0,99 
ostale šole -0,13 1,89 0,96** 
sok 
obe intervenciji -0,03 2,62 0,93** 
ostale šole 1,04 8,53 0,82** 
pijače s 
sladili 
obe intervenciji 2,98 14,2 0,62** 
ostale šole 1,20 39,3 0,54** 
pijače s 
sladkorjem 
obe intervenciji 0,00 0,27 0,98 
ostale šole 0,04 1,18 0,98** 
sladke pijače 
obe intervenciji 0,03 0,16 0,98 
ostale šole 0,08 1,35 0,97** 
*p < 0,05; **p < 0,01 
 
Na podlagi koeficientov sploščenosti, koeficientov asimetričnosti ter Shapiro-
Wilkovega testa lahko zaključimo, da se večina spremenljivk ne porazdeljuje normalno; 
izjema so porazdelitve spremembe deleža popite vode, PDS, pijač s sladkorjem ter 
sladkih pijač v šoli, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji. 
 
Preglednica 17: Rezultati Levenovega testa homogenosti varianc ter rezultati Mann-Whitneyevega testa 
za delež pijač posamezne vrste od vseh popitih pijač 
 Levenov test Mann-Whitneyev test 
voda 5,06* 22310** 
pijače z dodanim sladkorjem 7,58** 22650** 
sok 0,34 26812 
pijače s sladili 0,18 26758 
pijače s sladkorjem 4,59* 21888** 
sladke pijače 5,06* 22310** 
*p < 0,05; **p < 0,01 
 
Iz preglednice 17 je razvidno, da na podlagi rezultatov Levenovega testa lahko 
zaključimo, da so variance nekaterih parov spremenljivk homogene (p < 0,05); to velja 
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za delež popite vode, PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih pijač, ne pa tudi za sok ter 
pijače s sladili. Iz tega razloga ter tudi zato, ker porazdelitve posameznih spremenljivk, 
vključenih v analizo, niso normalne (to smo ugotovili na podlagi koeficientov 
asimetričnosti in koeficientov sploščenosti ter rezultatov Shapiro-Wilkovega testa, kar 
je navedeno v preglednici 16), smo se odločili, da za testiranje statistične pomembnosti 
razlike v spremembi količine posamezne vrste pijač med obema merjenjema med tisto 
šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter šolami, kjer je bila izvedena ena 
intervencija ali pa intervencije ni bilo, testiramo z Mann-Whitneyevim testom. Mann-
Whitneyev test je pokazal, da se sprememba deleža popitih sladkih pijač med šolo, kjer 
sta bili izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami statistično pomembno razlikuje 
(p < 0,01); enako velja tudi za vodo, pijače s sladkorjem ter za pijače z dodanim 
sladkorjem. 
 
4.2 OZAVEŠČENOST O TVEGANJU, KI GA PRINAŠA UŽIVANJE SLADKIH 
PIJAČ 
 
4.2.1 Udeleženci VPP02 
 
Od 523 učencev, ki so pristopili k izpolnjevanju VPP02, jih je 340 (to predstavlja 65,0 
% celotnega vzorca), pri obeh merjenjih, v celoti izpolnilo vprašalnik. Ti učenci so bili 
vključeni v nadaljnje statistične postopke obdelave VPP02. Pregled učencev, ki smo jih 
vključili v nadaljnje statistične postopke, po spolu in osnovni šoli, ki jo obiskujejo, je 
prikazan v preglednici 18. 
 
Preglednica 18: Velikost vzorca učencev, ki so bili vključeni v VPP02 glede na šolo, ki jo obiskujejo ter 











učenci 22 38 55 52 167 
učenke 23 46 36 68 173 
Skupaj 45 84 91 120 340 
 
Glede na prvotni vzorec učencev smo v nadaljnje raziskovanje o ozaveščenosti vključili 
55,5 % učencev OŠ dr. Vita Kraigherja, 46,4 % učencev OŠ Pirniče, 47,2 % učencev 
OŠ Valentina Vodnika ter 68,9 % učencev OŠ Toneta Čufarja. Delež učencev OŠ 
Pirniče ter OŠ Valentina Vodnika, ki smo jih vključili v nadaljnje raziskovanje, se je 
glede na prvotni vzorec učencev zmanjšal, delež ostalih dveh osnovnih šol pa se je 
povečal. Največji delež novo dobljenega vzorca predstavljajo učenci OŠ Valentina 
Vodnika (35,3 %), najmanjšega pa učenci OŠ Pirniče (13,2 %). Vzorec je bil izenačen 
po spolu; učenke predstavljajo 50,9 % vzorca, učenci pa 49,1 %. 
  
Menih V. Učinki spodbujanja pitja vode in nesladkanih čajev v osnovnih šolah.  




4.2.2 Stopnja ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač 
 
Preglednica 19: Stopnja ozaveščenosti (od najnižje -13 do najvišje 15) o tveganju, ki ga prinaša uživanje 
sladkih pijač v šolah, kjer smo izvajali komunikacijsko intervencijo, normalnost porazdelitve 
spremenljivk ter rezultati t-testa za odvisne vzorce (VPP02) 







prvo merjenje 169 5,04 0,30 5,38 3,84 -0,35 -0,29 0,98 
drugo merjenje 169 5,12 0,26 5,21 3,42 -0,29 -0,38 0,99 
razlika      0,01 -0,05 0,99 
*p < 0,05; **p < 0,01; Razlika: Razlika v ozaveščenosti med prvim in drugim merjenjem (drugo – prvo 
merjenje); N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna 
napaka aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 19 vidimo, da so bili učenci v povprečju pri drugem merjenju bolj 
ozaveščeni o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač kot pri prvem merjenju. Na 
podlagi koeficientov sploščenosti ter asimetričnosti, katerih vrednosti so blizu 0,0 ter na 
podlagi rezultatov Shapiro-Wilkovega testa, ki niso statistično pomembni (p > 0,05), 
lahko zaključimo, da se vse tri spremenljivke (ozaveščenost o tveganju, ki ga prinaša 
uživanje sladkih pijač pri prvem merjenju, ozaveščenost o tveganju, ki ga prinaša 
uživanje sladkih pijač pri drugem merjenju ter razlika med ozaveščenostjo pri drugem 
merjenju in pri prvem merjenju) porazdeljujejo normalno. Zato smo za preverjanje 
statistične pomembnosti razlike v ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje 
sladkih pijač med obema merjenjema uporabili t-test za odvisne vzorce, ki je pokazal, 
da omenjena razlika ni bila statistično pomembno višja pri drugem merjenju kot pri 
prvem merjenju (t = –0,29, p = 0,77).  
 
Preglednica 20: Razlika v stopnji ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač v šoli, 
kjer sta bili izvedeni obe intervenciji (OŠ Pirniče) ter v šolah, kjer je bila izvedena le ena intervencija 
(OŠ: Valentina Vodnika, Toneta Čufarja) ali pa intervencije ni bilo (OŠ dr. Vita Kraigherja) 







obe intervenciji 83 0,61 0,41 0,50 3,73 -0,06 -0,28 0,99 
ostale šole 256 -0,36 0,21 -0,50 3,41 -0,43 1,36 0,98** 
*p < 0,05; **p < 0,01; N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM  – 
standardna napaka aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 20 vidimo, da so bili učenci, ki obiskujejo šolo, kjer sta se izvajali obe 
intervenciji, bolj ozaveščeni o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač kot učenci 
ostalih šol (šol, kjer se je izvajala le ena intervencija ali pa intervencije ni bilo). 
 
Levenov test je pokazal, da so variance spremenljivk homogene (F = 2,31, p = 0,13), iz 
česar smo zaključili, da lahko v nadaljevanju uporabljamo parametrične statistične 
postopke. Na podlagi koeficientov sploščenosti ter asimetričnosti ter na podlagi 
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rezultatov Shapiro-Wilkovega testa (rezultati so navedeni v preglednici 19) pa smo 
ugotovili, da se spremenljivka, ki predstavlja ozaveščenost o tveganju, ki ga prinaša 
uživanje sladkih pijač med učenci šol, kjer se je izvajala ena intervencija ali pa 
intervencije ni bilo, ne porazdeljuje normalno. Iz tega razloga smo za testiranje 
statistične pomembnosti razlike v spremembi ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša 
uživanje sladkih pijač v šoli, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter v šolah, kjer je 
bila izvedena le ena intervencija ali pa intervencije ni bilo, uporabili neparametrično 
alternativo t-testu za neodvisne vzorce. Mann-Whitneyev test je pokazal, da se šole, kjer 
sta bili izvedeni obe intervenciji, od šol, kjer je bila izvedena le ena intervencija ali pa 
intervencije ni bilo, statistično pomembno razlikujejo v spremembi ozaveščenosti o 
tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač (U = 11272, p = 0,03).  
 
4.3 ITM TER PREKOMERNA TELESNA MASA IN DEBELOST 
 
Od 612 učencev, ki so pristopili k tretjemu delu raziskave, jih je bilo 541 vključenih v 
tretji del raziskave (to predstavlja 87,1 % prvotnega vzorca učencev). Učence smo 
izključevali po kriteriju, ki je opisan v poglavju 3.3.4.1. Pregled vključenih učencev po 
spolu in osnovni šoli, ki jo obiskujejo, je prikazan v preglednici 21. 
 
Preglednica 21: Velikost vzorca učencev, ki so bili vključeni v antropometrične meritve glede na šolo, ki 










učenci 44 45 73 120 282 
učenke 46 51 56 106 259 
Skupaj 90 96 129 226 541 
 
Glede na prvotni vzorec učencev smo v nadaljnje raziskovanje vključili 92,8 % učencev 
OŠ Pirniče, 89,0 % učencev OŠ Valentina Vodnika, 78,7 % učencev OŠ dr. Vita 
Kraigherja ter 61,1 % učencev OŠ Toneta Čufarja. Delež učencev OŠ Pirniče ter OŠ 
Valentina Vodnika, ki smo jih vključili v nadaljnje raziskovanje, se je glede na prvotni 
vzorec učencev povečal, delež ostalih dveh osnovnih šol pa se je zmanjšal. Največji 
delež novo dobljenega vzorca predstavljajo učenci OŠ Valentina Vodnika (41,8 %), 
najmanjši delež pa učenci OŠ Pirniče (16,6 %). V vzorcu je bilo zajetih več učencev 
(52,1 %) kot učenk (47,9 %). 
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Preglednica 22: Povezanost med ITM ter ITM z-vrednostjo in količino pijač posamezne vrste ter deležem  
pijač posamezne vrste od vseh popitih pijač po končani aktivni in pasivni intervenciji (Spearmanov 
koeficient korelacije) 












količina 0,09 -0,11 -0,08 0,05 -0,10 -0,10 
delež 0,14 -0,12 -0,09 0,05 -0,14 -0,14 
ITM z- 
vrednost 
količina 0,13 -0,14 -0,08 0,07 -0,12 -0,11 
delež 0,16 -0,17 -0,10 0,07 -0,17 -0,16 
 
Iz preglednice 22 vidimo, da sta količina in delež popite vode ter količina in delež 
popitih pijač s sladili v nizki pozitivni povezavi z ITM ter z ITM z-vrednostjo, kar 
pomeni, da imajo učenci, ki popijejo več vode ter pijač s sladili, višji ITM oziroma višjo 
ITM z-vrednost. Količina in delež popitih PDS, soka, pijač s sladkorjem ter sladkih 
pijač so v nizki negativni povezavi z ITM ter z ITM z-vrednostjo, kar pomeni, da imajo 
učenci, ki popijejo več navedenih vrst pijač, nižji ITM oziroma nižjo ITM z-vrednost. 
Dobljeni rezultati kažejo na zelo nizko oziroma neznatno stopnjo povezanosti med ITM 
ter ITM z-vrednostjo in količino ter deležem različnih vrst pijač po zaključeni 5-
mesečni aktivni in 4-mesečni pasivni intervenciji, saj so Spearmanovi koeficienti 
korelacije med -0,17 in 0,16. 
 
Preglednica 23: Število (f) in delež (p) učencev, ki spadajo v posamezno kategorijo prehranjenosti po 
kriteriju IOTF 
      1. merjenje 2. merjenje 
  ITM kategorija f p f p 
podhranjenost do 16 -3 2 0,37 1 0,18 
normalna prehranjenost 
≥16 ter <17 -2 7 1,29 9 1,66 
≥17 ter <18,5 -1 27 4,99 31 5,73 
≥18,5 ter <25 0 378 69,9 390 72,1 
Skupaj 414 76,5 431 79,7 
prekomerna prehranjenost  
debelost 
≥25 ter <30 1 108 20,0 93 17,2 
≥30 2 19 3,51 17 3,14 
Skupaj 127 23,5 110 20,3 
 
Iz preglednice 23 vidimo, da je bilo v raziskavo vključenih več normalno prehranjenih 
učencev kot prekomerno prehranjenih in debelih učencev. Pri drugem merjenju je bilo 
več normalno prehranjenih učencev kot pri prvem merjenju, zmanjšalo pa se je število 
prekomerno prehranjenih in debelih učencev. Zaradi majhnega števila ekstremnih 
skupin učencev (podhranjenih in debelih učencev), smo iz prvotnih kategorij 
prehranjenosti po kriteriju IOTF ustvarili dve novi kategoriji, ki smo ju uporabili v 
nadaljnjih statističnih postopkih; v prvo kategorijo sodijo učenci, ki imajo ITM do 24, v 
drugo pa tisti, ki imajo ITM 25 ali več. 
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Slika 5: Delež (%) prekomerno prehranjenih in debelih učencev v prvem merjenju ter v drugem merjenju 
po končani aktivni in pasivni intervenciji glede na kriterij IOTF v šolah, kjer smo izvedli vsaj eno 
intervencijo (OŠ: Pirniče, Valentina Vodnika, Toneta Čufarja; N = 349) 
 
V OŠ Pirniče ter v OŠ Toneta Čufarja je bil delež prekomerno prehranjenih in debelih 
učencev po kriteriju IOTF v prvem merjenju večji kot v drugem merjenju. χ2 test je 
pokazal, da obstaja statistično pomembna razlika v deležu prekomerno prehranjenih in 
debelih učencev med prvim in drugim merjenjem v OŠ Pirniče (χ2 = 4,10; p = 0,04) ter 
v OŠ Toneta Čufarja (χ2 = 5, 57; p = 0,02). Učenci z OŠ Pirniče ter OŠ Toneta Čufarja 
so bili bolj verjetno prekomerno prehranjeni ter debeli v prvem kot v drugem merjenju. 
 
V OŠ Valentina Vodnika je bil delež prekomerno prehranjenih in debelih učencev po 
kriteriju IOTF v prvem merjenju sicer manjši kot v drugem merjenju, a razlika ni bila 
statistično značilna (χ2 = 1,09; p = 0,30). Učenci z OŠ Valentina Vodnika so bili v 
prvem merjenju enako verjetno prekomerno prehranjeni ali debeli kot v drugem 
merjenju. 
 
Preglednica 24: Primerjava zmanjšanja tveganja za debelost v intervencijskih šolah (OŠ: Pirniče, Toneta 




95 % interval zaupanja 
spodnja meja zgornja meja 
OŠ Pirniče 0,17 0,01 3,59 
OŠ Toneta Čufarja 0,09 0,00 2,02 
OŠ Valentina Vodnika 0,33 0,03 4,29 
 
Za preverjanje, ali se je v intervencijskih šolah v primerjavi s kontrolno šolo statistično 
pomembno bolj zmanjšalo tveganje za debelost, smo izvedli logistično regresijo. Na 
podlagi rezultatov logistične regresije, prikazanih v preglednici 24, smo ugotovili, da se 
v nobeni od treh intervencijskih šol (OŠ Pirniče, OŠ Toneta Čufarja in OŠ Valentina 
Vodnika) tveganje za debelost ni statistično pomembno bolj zmanjšalo v primerjavi s 
kontrolno šolo (OŠ dr. Vita Kraigherja), saj vsi intervali zaupanja za razmerja obetov 










debelih učencev  
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4.4 LASTNOSTI UČENCEV, KI SO IZ STATISTIČNE ANALIZE IZPADLI, V 
PRIMERJAVI Z LASTNOSTMI TISTIH UČENCEV, KI SO BILI V STATISTIČNO 
ANALIZO VKLJUČENI 
 
4.4.1 Količina pijač posamezne vrste ter delež posamezne vrste pijač med vsemi 
popitimi pijačami (VPP01) 
 
Preglednica 25: Količina popitih pijač posamezne vrste (ml/dan) pri prvem merjenju pri učencih, ki so bili 
v analizo vključeni ter pri tistih, ki so bili izključeni (VPP01) na podlagi kriterija navedenega v poglavju 
3.3.1 
    N M SEM Mdn SD 
voda 
vključeni 464 1104,1 33,7 1028,6 725,8 




vključeni 464 588,7 35,9 357,1 773,3 
izpadli 29 1784,2 425,9 714,3 2293,6 
sok 
vključeni 464 146,1 12,4 57,1 267,4 
izpadli 29 435,5 120,5 114,3 648,8 
pijače s sladili 
vključeni 464 22,5 4,18 0,00 89,9 
izpadli 30 174,3 63,9 0,00 349,7 
pijače s 
sladkorjem 
vključeni 464 734,7 44,1 457,1 950,0 
izpadli 29 2219,7 519,4 1028,6 2797,0 
sladke pijače 
vključeni 464 757,2 46,9 485,7 1009,1 
izpadli 29 2400,0 578,1 1057,1 3113,2 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 25 je razvidno, da so v povprečju vključeni učenci pri prvem merjenju 
poročali, da na dan popijejo več vode (1104,1 ml) kot sladkih pijač (757,2 ml), medtem 
ko so v povprečju izpadli učenci pri prvem merjenju poročali, da na dan popijejo več 
sladkih pijač (2400,0 ml) kot vode (452,2 ml). Od sladkih pijač so vključeni učenci v 
povprečju pri prvem merjenju na dan popili več pijač s sladkorjem (734,7 ml) kot pijač 
s sladili (22,5 ml), kar velja tudi izpadle učence (pijače s sladkorjem: 2219,7 ml; pijače 
s sladili: 174,3 ml). Od pijač s sladkorjem so vključeni učenci v povprečju pri prvem 
merjenju na dan popili več PDS (588,7 ml) kot soka (146,1 ml), kar velja tudi za izpadle 
učence (PDS: 1784,2 ml; sok: 435,5 ml). 
 
V povprečju so vključeni učenci pri prvem merjenju poročali, da na dan v primerjavi z 
izkjučenimi učenci popijejo 2,44-krat več vode ter 3,03-krat manj PDS, 2,98-krat manj 
sokov, 7,75-krat manj pijač s sladili, 3,02-krat manj pijač s sladkorjem ter 3,17-krat 
manj sladkih pijač. 
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Preglednica 26: Normalnost porazdelitve količine popitih pijač posamezne vrste (ml/dan) pri prvem 
merjenju pri učencih, ki so bili v analizo vključeni ter pri tistih, ki so bili izključeni na podlagi kriterija 


















*p < 0,05; **p < 0,01 
 
Iz preglednice 26 je razvidno, da se koeficienti asimetričnosti in sploščenosti 
spremenljivk precej razlikujejo od vrednosti 0,0, kar pomeni, da so spremenljivke 
porazdeljene zelo asimetrično in koničasto. Pozitivni predznak koeficientov 
asimetričnosti kaže, da je porazdelitev vseh spremenljivk desno asimetrična. Shapiro-
Wilkov test normalnosti je pokazal, da porazdelitev vseh spremenljivk statistično 
pomembno (p < 0,01) odstopa od normalne, kar se sklada z dobljenimi vrednostmi 
koeficientov asimetričnosti in sploščenosti. Na podlagi ugotovitve smo se odločili, da v 
nadaljevanju uporabljamo neparametrične alternative statističnih testov. 
 
Preglednica 27: Delež popitih pijač posamezne vrste pri prvem merjenju pri učencih, ki so bili v analizo 
vključeni ter pri tistih, ki so bili iz analize izključeni (VPP01) 
  N M SEM Mdn SD 
voda 
vključeni 464 61,4 1,15 66,7 24,9 




vključeni 464 30,3 1,02 25,8 22,1 
izpadli 27 56,9 5,46 57,7 28,4 
sok 
vključeni 464 7,35 0,40 4,44 8,63 
izpadli 27 12,3 2,36 9,30 12,3 
se nadaljuje… 
  








vključeni 1,18 3,02 0,91** 
izpadli 1,52 1,61 0,76** 
pijače z dodanim 
sladkorjem 
vključeni 4,44 30,6 0,61** 
izpadli 1,63 1,46 0,73** 
sok 
vključeni 4,37 22,9 0,48** 
izpadli 1,66 1,53 0,67** 
pijače s sladili 
vključeni 8,92 90,8 0,23** 
izpadli 1,92 2,08 0,55** 
pijače s sladkorjem 
vključeni 4,77 34,4 0,59** 
izpadli 1,53 1,09 0,73** 
sladke pijače 
vključeni 5,16 40,1 0,56** 
izpadli 1,58 1,25 0,72** 
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nadaljevanje preglednice 27: Delež popitih pijač posamezne vrste pri prvem merjenju 
pri učencih, ki so bili v analizo vključeni ter pri tistih, ki so bili iz analize izključeni 
(VPP01) 
  N M SEM Mdn SD 
pijače s 
sladili 
vključeni 464 0,92 0,10 0 2,24 
izpadli 27 4,56 1,69 0 8,76 
pijače s 
sladkorjem 
vključeni 464 37,7 1,13 32,2 24,4 
izpadli 27 69,1 6,01 83,9 31,2 
sladke pijače 
vključeni 464 38,6 1,15 33,3 24,8 
izpadli 27 73,7 6,28 94,2 32,6 
N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – standardna napaka 
aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
V povprečju so vključeni učenci pri prvem merjenju poročali, da na dan popijejo večji 
delež vode (61,4 %) kot sladkih pijač (38,6 %), medtem ko so izpadli učenci pri prvem 
merjenju poročali, da na dan popijejo večji delež sladkih pijač (73,7 %) kot vode 
(24,5 %). Od sladkih pijač so vključeni učenci v povprečju pri prvem merjenju na dan 
popili večji delež pijač s sladkorjem (37,7 %) kot pijač s sladili (0,92 %), medtem ko so 
izpadli učenci v povprečju na dan popili večji delež pijač s sladkorjem (69,1 %) kot 
pijač s sladili (4,6 %). Od pijač s sladkorjem pa so vključeni učenci v povprečju pri 
prvem merjenju na dan popili večji delež PDS (30,3 %) kot soka (7,35 %), medtem ko 
so izpadli učenci v povprečju pri drugem merjenju na dan popili večji delež PDS 
(56,9 %) kot soka (12,3 %). 
 
Preglednica 28: Normalnost porazdelitve deleža popitih pijač posamezne vrste (ml/dan) pri prvem 









vključeni -0,51 -0,78 0,95** 




vključeni 0,78 -0,20 0,93** 
izpadli -0,37 -0,73 0,96 
sok 
vključeni 2,76 11,0 0,73** 
izpadli 1,12 0,77 0,87* 
pijače s 
sladili 
vključeni 4,48 29,3 0,47** 
izpadli 3,08 11,6 0,58** 
pijače s 
sladkorjem 
vključeni 0,54 -0,70 0,95** 
izpadli -0,87 -0,50 0,86* 
sladke pijače 
vključeni 0,51 -0,78 0,79** 
izpadli -1,06 -0,27 0,95** 
*p < 0,05; **p < 0,01 
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Iz preglednice 28 je razvidno, da se koeficienti asimetričnosti in sploščenosti večine 
spremenljivk precej razlikujejo od vrednosti 0,0, kar pomeni, da so spremenljivke 
porazdeljene asimetrično ter koničasto. Pozitivni predznak koeficientov asimetričnosti 
deleža vode, PDS med vključenimi učenci ter deleža PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih 
pijač kaže, da je porazdelitev teh spremenljivk desno asimetrična, porazdelitev ostalih 
spremenljivk, katerih koeficient asimetričnosti je pozitiven, pa je levo asimetrična. 
Shapiro-Wilkov test normalnosti je pokazal, da porazdelitev vseh spremenljivk 
statistično pomembno (p < 0,01) odstopa od normalne; izjema je porazdelitev deleža 
PDS med izpadlimi učenci. Na podlagi tega smo se odločili, da v nadaljevanju 
uporabljamo neparametrične alternative statističnih testov. 
 
Preglednica 29: Rezultati Levenovega testa homogenosti varianc ter rezultati Mann-Whitneyevega testa 
za količino popitih pijač posamezne vrste 
  Levenov test Mann-Whitneyev test 
voda 
količina 0,66 2760,5** 
delež 5,48* 2480,5** 
pijače z dodanim 
sladkorjem 
količina 94,0** 4230** 
delež 3,55 2922** 
sok 
količina 60,3** 5519,5 
delež 10,4** 4925,5 
pijače s sladili 
količina 136,2** 5850 
delež 100,3** 4947* 
pijače s sladkorjem 
količina 99,5** 4377,5** 
delež 5,94* 2725** 
sladke pijače 
količina 109,5** 4285,5** 
delež 6,35* 2480,5** 
*p < 0,05; **p < 0,01 
 
Na podlagi rezultatov Levenovega testa lahko zaključimo, da so variance večine parov 
spremenljivk homogene (p < 0,05). Kljub temu smo se zaradi porazdelitev posameznih 
spremenljivk, vključenih v analizo, ki niso normalne (to smo ugotovili na podlagi 
koeficientov asimetričnosti in koeficientov sploščenosti ter rezultatov Shapiro-
Wilkovega testa, kar je navedeno v preglednici 27), odločili, da za testiranje statistične 
pomembnosti razlike v količini ter deležu posamezne vrste pijač, ki so jo popili 
vključeni in izpadli učenci, uporabimo neparametrično alternativo t-testu za neodvisne 
vzorce, torej Mann-Whitneyev test. Mann-Whitneyev test je pokazal, da se vključeni in 
izpadli učenci statistično pomembno razlikujejo v količini ter deležu popite vode, PDS, 
pijač s sladkorjem in sladkih pijač; enako velja še za delež popitih pijač s sladili 
(p < 0,01). 
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4.4.2 Ozaveščenost o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač (VPP02) 
 
Preglednica 30: Stopnja ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač v šolah, kjer smo 
izvajali komunikacijsko intervencijo (OŠ: Pirniče, Toneta Čufarja) pri prvem merjenju pri učencih, ki so 
izpadli iz analize (na podlagi kriterija navedenega v poglavju 3.3.2) ter normalnost porazdelitve 
spremenljivk 







izpadli 183 5,00 0,30 5,50 4,08 -0,54 0,22 0,98** 
vključeni 340 4,63 0,22 5,00 4,03 -0,38 -0,04 0,99** 
*p < 0,05; ** p < 0,01; N - numerus oziroma število, M – povprečje oziroma aritmetična sredina, SEM – 
standardna napaka aritmetične sredine, Mdn – mediana, SD – standardna napaka. 
 
Iz preglednice 30 vidimo, da so bili v prvem merjenju izpadli učenci v povprečju bolj 
ozaveščeni o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač kot vključeni učenci. Na 
podlagi koeficientov sploščenosti ter asimetričnosti, katerih vrednosti niso blizu 0,0 ter 
na podlagi rezultatov Shapiro-Wilkovega testa, ki so statistično pomembni (p < 0,01), 
lahko zaključimo, da se obe spremenljivki (ozaveščenost o tveganju, ki ga prinaša 
uživanje sladkih pijač pri vključenih učencih ter ozaveščenost o tveganju, ki ga prinaša 
uživanje sladkih pijač pri izpadlih učencih) ne porazdeljujeta normalno. Iz navedenega 
razloga smo za preverjanje statistične pomembnosti razlike v ozaveščenosti o tveganju, 
ki ga prinaša uživanje sladkih pijač med obema skupinama učencev, uporabili Mann-
Whitneyev test. To odločitev je podkrepil tudi rezultat Levenovega testa, ki je pokazal, 
da varianci obeh spremenljivk, vključenih v analizo, nista homogeni (F = 0,01, 
p = 0,91). Mann-Whitneyev test je pokazal, da se vključeni in izključeni učenci v 
ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač v prvem merjenju, ne 
razlikujejo statistično pomembno (U = 29280, p = 0,27). 
 
4.4.3 ITM ter prekomerna telesna masa in debelost 
 
Preglednica 31: ITM in ITM z-vrednosti vključenih in izpadlih učencev pri prvem merjenju 
 







ITM vključeni 541 19,9 0,14 19,5 3,33 0,87 1,12 0,96** 
izpadli 80 20,6 0,46 19,8 4,14 2,35 11,7 0,82** 
ITM z- 
vrednost 
vključeni 541 0,46 0,05 0,47 1,14 -0,24 -0,03 0,99* 
izpadli 76 0,55 0,16 0,56 1,40 -1,65 7,83 0,89** 
 
Iz preglednice 31 vidimo, da so imeli izpadli učenci v povprečju višji ITM (M = 20,6) 
kot vključeni učenci (M = 19,9). Izpadli učenci so imeli v povprečju tudi višjo ITM z-
vrednost (M = 0,55) kot vključeni učenci (M = 0,46). Na podlagi koeficientov 
asimetričnosti in sploščenosti, ki so dokaj oddaljeni od vrednosti 0,00 ter na podlagi 
Shapiro-Wilkovega testa, katerega rezultati so bili statistično pomembni (p < 0,05), 
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lahko zaključimo, da se spremenljivke, ki predstavljajo ITM ter ITM z-vrednost 
vključenih in izpadlih učencev, ne porazdeljujejo normalno. Zato smo za preverjanje, ali 
se vključeni in izpadli učenci statistično pomembno razlikujejo v ITM ter v ITM 
z vrednosti, uporabili neparametrično alternativo t-testu za neodvisne vzorce, torej 
Mann-Whitneyev test. Odločitev je podprl tudi Levenov test, ki je pokazal, da varianci 
para spremenljivk, ki se nanašata na ITM vrednost učencev, nista homogeni (F = 0,64, 
p = 0,42); enako velja za spremenljivki, ki se nanašata na ITM z-vrednost učencev 
(F = 0,73, p = 0,39). Mann-Whitney test je pokazal, da se ITM vključenih in izpadlih 
učencev ne razlikuje statistično pomembno (U = 19152, p = 0,10); enako velja tudi za 
ITM z-vrednost vključenih in izpadlih učencev (U = 18996, p = 0,28). 
 
                          
Slika 6: Delež (%) prekomerno prehranjenih in debelih učencev pri prvem merjenju po kriteriju IOTF v 
šolah, kjer smo izvedli vsaj eno intervencijo (OŠ: Pirniče, Valentina Vodnika, Toneta Čufarja; N = 349) 
med vključenimi in izpadlimi učenci 
 
V OŠ Pirniče ter v OŠ Valentina Vodnika je bil delež prekomerno prehranjenih in 
debelih učencev po kriteriju IOTF med izključenimi učenci večji kot med vključenimi. 
χ2 test je pokazal, da obstaja statistično pomembna razlika v deležu prekomerno 
prehranjenih in debelih učencev pri prvem merjenju med vključenimi in izpadlimi 
učenci v OŠ Pirniče (χ2 = 21,1; p = 0,00) ter v OŠ Valentina Vodnika (χ2 = 27,7; 
p = 0,00). Vključeni učenci OŠ Pirniče ter OŠ Valentina Vodnika so bili manj verjetno 
prekomerno prehranjeni ter debeli kot izpadli učenci obeh omenjenih osnovnih šol. 
 
V OŠ Toneta Čufarja pa je bil delež prekomerno prehranjenih in debelih učencev po 
kriteriju IOTF med izključenimi učenci manjši kot med vključenimi učenci. χ2 test je 
pokazal, da obstaja statistično pomembna razlika v deležu prekomerno prehranjenih in 
debelih učencev pri prvem merjenju med vključenimi in izpadlimi učenci v OŠ Toneta 
Čufarja (χ2 = 10,7; p = 0,00). Vključeni učenci OŠ Toneta Čufarja so bili bolj verjetno 















debelih učencev  
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V magistrskem delu smo želeli ugotoviti, kako ozaveščanje (komunikacijska 
intervencija) in/ali sprememba okolja (vodna intervencija) pripomoreta k spremembi v 
vrsti in količini popitih sladkih pijač, k ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje 
sladkih pijač ter k deležu prekomerno hranjenih in debelih učencev. Raziskavo smo 
izvajali na štirih osnovnih šolah iz Ljubljane in okolice (OŠ dr. Vita Kraigherja, OŠ 
Pirniče, OŠ Toneta Čufarja in OŠ Valentina Vodnika) v okviru projekta »Zmanjšanje 
pitja pijač pri otrocih, mladostnikih in ogroženih odraslih« oziroma krajše »Voda 
zmaga«. V vzorec smo vključili učence od šestega do devetega razreda. 
 
Hipotezo 1 smo sprejeli, saj rezultati kažejo, da so otroci, ki obiskujejo šolo, kjer je bila 
izvedena vsaj ena intervencija, pri drugem merjenju (po 5 mesecih aktivne in 4 mesecih 
pasivne intervencije) popili statistično pomembno manj PDS (Z = –3,87, p < 0,01) kot 
pri prvem merjenju. Tudi Trdan (2013) je v diplomskem delu vezanem na projekt 
ugotovila, da so otroci na šoli, kjer smo izvajali samo komunikacijsko intervencijo, prav 
tako opustili pitje PDS, ker so poznali škodljive učinke PDS. Poleg tega je ta vrsta pijač 
pri drugem merjenju predstavljala statistično pomembno manjši delež vseh popitih pijač 
kot pri prvem merjenju (Z = –3,03, p < 0,01). Rezultati so pokazali, da se količina soka, 
ki so jo otroci šol, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, popili pri drugem 
merjenju, ni statistično pomembno razlikovala od količine soka, ki so jo popili pri 
prvem merjenju (p > 0,05). Tudi sprememba deleža soka od vseh pijač, ki so jih otroci 
popili, se med obema merjenjema ni izkazala za statistično pomembno (p > 0,05). Na 
podlagi navedenih ugotovitev smo zavrnili hipotezo 1.1. Hipotezo 1.2 smo ovrgli, saj 
lahko na podlagi rezultatov raziskave trdimo, da se količina pijač s sladili, ki so jo otroci 
šol, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, popili pri drugem merjenju, ni statistično 
pomembno razlikovala od količine pijač s sladili, ki so jo popili pri prvem merjenju (p > 
0,05). Tudi sprememba deleža te vrste pijač od vseh pijač, ki so jih otroci popili, se med 
obema merjenjema ni izkazala za statistično pomembno (p > 0,05).  
 
Statistične analize kažejo, da so otroci, ki obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena 
intervencija, pri drugem merjenju popili statistično pomembno manj pijač s sladkorjem 
(Z = –3,74, p < 0,01). Ugotovili smo še, da se je tudi delež pijač s sladkorjem pri 
skupini otrok, ki obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, med obema 
merjenjema statistično pomembno zmanjšal (Z = –2,84, p < 0,01). Na podlagi obeh 
ugotovitev smo sprejeli hipotezo 1.3.  
 
Hipotezo 1.4 smo sprejeli, saj smo ugotovili, da so otroci, ki obiskujejo šolo, kjer je bila 
izvedena vsaj ena intervencija, pri drugem merjenju popili statistično pomembno manj 
sladkih pijač (Z = –3,57, p < 0,01). Poleg tega pa je bil tudi delež te vrste pijač med 
vsemi pijačami pri drugem merjenju statistično pomembno manjši kot pri prvem 
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merjenju (Z = –2,66, p < 0,01). Ugotovili smo še, da se količina vode, ki so jo otroci, ki 
obiskujejo šole, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, popili pri drugem merjenju, 
ni statistično pomembno razlikovala od količine vode, ki so jo popili pri prvem 
merjenju (p > 0,05). Rezultati pa so pokazali, da je bil delež vode od vseh popitih pijač 
pri otrocih, ki obiskujejo šole, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, statistično 
pomembno večji pri drugem kot pri prvem merjenju (Z = –2,66, p < 0,01). 
 
Otroci, ki obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, so pri drugem 
merjenju popili statistično pomembno manj PDS (Z = –3,87, p < 0,01), pijač s 
sladkorjem (Z = –3,74, p < 0,01) ter sladkih pijač (Z = –3,57, p < 0,01); navedeno pa ne 
velja za sok in za pijače s sladili (p > 0,05). 
 
Tudi James in sod. (2004) so izvedli komunikacijsko intervencijo. V klastrsko 
randomizirano kontrolirano raziskavo je bilo vključenih 644 otrok, starih med 7 in 
11 let, ki so bili razvrščeni v intervencijsko in kontrolno skupino. Izvedli so 
izobraževalni program na šoli, ki je trajal eno šolsko leto; po izvedbi aktivne 
intervencije se je zmanjšalo uživanje PDS v intervencijski skupini in povečalo v 
kontrolni skupini, ta učinek pa je izzvenel po še enem letu pasivne intervencije (James 
in sod. 2007). Pri tem je potrebno omeniti glavni ugotovitvi, da so bili ugodni učinki 
zmanjšanja uživanja PDS na telesno maso večji pri učencih z večjo začetno telesno 
maso ter, da so bili ugodni učinki prisotni le pri učencih v zgornji tretjini ITM.  
 
Ugotovili smo, da se količina popitih pijač s sladili in soka pri otrocih šol, v katerih je 
bila izvedena vsaj ena intervencija, v drugem merjenju glede na prvo ni statistično 
pomembno zmanjšala. Z navedenimi ugotovitvami se skladajo rezultati raziskave 
Muckelbauer in sod. (2009). Omenjeni raziskovalci so izvajali komunikacijsko in vodno 
intervencijo in ugotovili, da ni prišlo do razlike med kontrolno in intervencijsko skupino 
v zmanjšanju količine pijač s sladili in soka. Otroci šol, kjer se je izvajala vsaj ena 
intervencija, so pri drugem merjenju popili statistično pomembno večji delež vode kot 
pri prvem merjenju. Do podobnih ugotovitev je prišel tudi James in sod. (2004), ki je 
izvedel komunikacijsko intervencijo, po izvedbi katere se je vnos vode povečal. 
Rezultati raziskave se skladajo tudi z zaključki, do katerih so prišli Ebbeling in sod. 
(2006), ki so izvedli randomizirano klinično študijo, v katero so vključili 
103 mladostnike, stare med 13 in 18 let. Izvedli so okoljsko intervencijo (otrokom so 
25 tednov na dom dostavljali brezalkoholne nekalorične pijače). Ugotovili so, da se je 
uživanje PDS v intervencijski skupini zmanjšalo, v kontrolni skupini pa se ni 
spremenilo. 
 
Pri pregledu obstoječih raziskav s področja naloge smo prišli do sklepa, da se je večina 
raziskovalcev odločila le za en tip intervencije; James in sod. (2004) je izvajala 
komunikacijsko intervencijo, Ebbeling in sod. (2006) pa vodno (ter okrnjeno 
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komunikacijsko intervencijo). Nekateri raziskovalci (Muckelbauer in sod., 2009) so se 
odločili za kombinacijo obeh tipov intervencij, a med učinki niso ločevali. Na podlagi 
navedenega smo se odločili, da izvedemo oba tipa intervencij in preverimo, ali je 
kombinacija bolj učinkovita od izolirane izvedbe le enega tipa intervencije. 
 
Izkazalo se je, da je razlika v spremembi količine popitih PDS med šolo, kjer sta bili 
izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami statistično pomembna (p < 0,01). Tudi 
razlika v spremembi deleža popitih PDS med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji 
ter ostalimi šolami, je statistično pomembna (p < 0,01). Na podlagi teh dveh ugotovitev 
smo sprejeli hipotezo 2. Hipotezo 2.1 smo zavrgli, saj smo ugotovili, da razlika v 
spremembi količine popitega soka med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter 
ostalimi šolami, ni statistično pomembna (p < 0,01). Tudi razlika v spremembi deleža 
popitega soka med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami ni 
statistično pomembna (p < 0,01). Hipotezo 2.2 smo zavrnili, saj razlika v spremembi 
količine popitih pijač s sladili med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter 
ostalimi šolami ni statistično pomembna (p < 0,01). Enako velja tudi za razliko v 
spremembi deleža popitih pijač s sladili med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji 
ter ostalimi šolami (p < 0,01). Na podlagi ugotovitve, da je statistično pomembna 
(p < 0,01) tako razlika v spremembi količine popitih pijač s sladkorjem kot tudi razlika 
v spremembi deleža popitih pijač s sladkorjem med šolo, kjer sta bili izvedeni obe 
intervenciji ter ostalimi šolami, smo sprejeli hipotezo 2.3. Razlika v spremembi količine 
popitih sladkih pijač med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami 
je statistično pomembna (p < 0,01) poleg tega pa je statistično pomembna tudi razlika v 
spremembi deleža popitih sladkih pijač med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji 
ter ostalimi šolami. Na podlagi teh dveh ugotovitev smo sprejeli hipotezo 2.4. V tem 
sklopu raziskave nas je zanimalo še, ali je prišlo do največjega povečanja količine in 
deleža popite vode v šoli, kjer sta se izvajali obe intervenciji. Ugotovili smo, da razlika 
v spremembi količine popite vode med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter 
ostalimi šolami ni statistično pomembna (p < 0,01). Za statistično pomembno pa se je 
izkazala razlika v spremembi deleža popite vode med šolo, kjer sta bili izvedeni obe 
intervenciji ter ostalimi šolami (p < 0,01). 
 
Če povzamemo, razlika v spremembi količine popitih PDS, pijač s sladkorjem ter 
sladkih pijač med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami, je 
statistično pomembna. Navedeno pa ne velja za razliko v spremembi količine popitega 
soka in pijač s sladili. 
 
Učenci šol, kjer smo izvajali komunikacijsko intervencijo, pri drugem merjenju po 5-
mesečni aktivni in 4-mesečni pasivni intervenciji niso bili statistično pomembno bolj 
ozaveščeni o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač kot pri prvem 
merjenju  (t = –0,29, p = 0,77), zato smo zavrnili hipotezo 3. Ugotovitev se ne sklada z 
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rezultati predhodnih raziskav. Manios in sod. (1999) so namreč izvedli komunikacijsko 
intervencijo, s katero so skušali izboljšati ozaveščenost otrok in bili pri tem uspešni. 
Tudi Caballero in sod. (2003) so ugotovili, da je imela komunikacijska intervencija 
statistično pomemben učinek na ozaveščenost otrok ter na njihove prehranske navade. 
Pri tem pa je bistvena razlika v tem, da sta omenjeni raziskavi rezultate ovrednotili takoj 
po končani aktivni intervenciji in ne šele po koncu pasivne intervencije kot v našem 
primeru. 
 
Predvidevali smo, da bodo učenci, ki bodo deležni tako vodne kot komunikacijske 
intervencije, po intervencijah bolj ozaveščeni od tistih, ki obiskujejo šole, kjer se je 
izvajal le en tip intervencij. Učinek izobraževanja oziroma teoretičnega tipa intervencij 
je namreč večji, če se mu pridruži še praktični del, torej v našem primeru vedenje v 
skladu s teoretičnimi smernicami. V nadaljevanju predstavljamo konkretni primer 
zgoraj navedene trditve. Učenci, ki pri pouku dobijo informacijo, da so sladke pijače 
škodljive za zdravje (zaradi tega se jim je treba izogibati), poleg tega pa so le-te pri 
malici in kosilu zamenjane z vodo, priporočila bolj verjetno upoštevajo tudi doma kot 
pa učenci, ki so deležni le enega od obeh omenjenih ukrepov. Otroci, ki so deležni 
obojega, namreč vidijo, kako teoretična osnova izgleda v praksi in po drugi strani dobijo 
pojasnila za vedenja v praksi. Naša predvidevanja so se izkazala za pravilna; hipotezo 
3.1 smo sprejeli, saj se učenci šole, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji, od učencev 
šol, kjer je bila izvedena le ena intervencija ali pa intervencije ni bilo, statistično 
pomembno razlikujejo v spremembi ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje 
sladkih pijač (U = 11272,00, p = 0,03). 
 
Vedno več študij kaže na povezavo med pitjem pijač s sladkorjem in PDS z debelostjo 
(WHO, 2015) (Malik in sod., 2006; Ludwig in sod., 2001; SACN, 2015). Raziskave 
kažejo, da sta uživanje pijač s sladkorjem in ITM (Libuda in sod., 2008) ter PDS in ITM 
(Ludwig in sod., 2001; Fiorito in sod., 2009; SACN, 2015, Ebbeling in sod., 2012; de 
Ruyter in sod., 2012; Vos in sod., 2016) pri otrocih sicer pozitivno povezana, vendar je 
stopnja povezanosti nizka (Forshee in sod., 2008; Kaiser in sod., 2013). Raziskave 
nekaterih avtorjev pa ne podpirajo teze o povezanosti med pitjem pijač s sladkorjem in 
ITM (Vanselow in sod., 2009) ter med PDS in ITM (Johnson in sod, 2007). Nekateri so 
se osredotočili na povezavo med ITM in uživanjem sokov; ugotavljajo, da povezave ni 
(SACN, 2015; Fiorito in sod., 2009; Skinner in Carruth, 2001; Berkey in sod., 2004; 
Tam in sod., 2006; Blum in sod., 2005; Field in sod., 2003; Striegel-Moore in sod., 
2006). Ludwig in sod. (2001) pa so ugotovili, da tudi uživanje pijač s sladili ni 
povezano z ITM oziroma da je povezava zelo majhna (De Ruyter in sod., 2012). Do 
podobnih ugotovitev smo prišli tudi na podlagi statističnih analiz podatkov, pridobljenih 
v naši raziskavi; korelacije med količino in deležem popitih pijač posamezne vrste na 
eni strani ter ITM in ITM z-vrednostjo na drugi strani so blizu 0,00; gibljejo se med -
0,17 in 0,16. Zaradi tega smo zavrnili hipotezo 4, ki pravi, da sta količina (ml/dan) in 
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delež (%) popitih: a) PDS, b) soka, c) pijač s sladili, d) pijač s sladkorjem (a + b) in e) 
sladkih pijač (a + b + c) pozitivno povezana z ITM. Ena od možnih razlag je, da 
predvsem prekomerno prehranjeni in debeli udeleženci poročajo o manjši količini 
popitih pijač od dejanske (Waters in sod., 2011; Patel in sod., 2011). To prispeva k 
manjši razpršenosti podatkov (količina popitih sladkih pijač se med prekomerno težkimi 
in debelimi udeleženci ter ostalimi udeleženci ne razlikuje), kar vodi v znižanje 
korelacijskih koeficientov. Prav tako je dejstvo, da je v naši raziskavi sodelovalo 
premalo otrok s prekomerno telesno maso in debelostjo. Potrebno je poudariti še, da 
nobeno posamezno hranilo ni samo po sebi odgovorno za debelost (Agostoni in sod., 
2011); posamezniki, ki uživajo PDS, imajo verjetno tudi druge nezdrave navade (npr. 
malo telesne dejavnosti, hitra hrana…), ki doprinesejo k debelosti (French in sod., 
2001). Poleg tega na povezavo med debelostjo in uživanjem sladkih pijač učinkuje 
mnogo dejavnikov, npr. genetika, navade, vzgoja. 
 
Na tem mestu je nujno potrebno omeniti, da so seveda interesi posameznih deležnikov, 
ki so vključeni v področje sladkih pijač različni, včasih celo nasprotujoči. Na enem polu 
imamo industrijo, katere temeljna dejavnost je prodaja prehranskih izdelkov. 
Proizvajalci sladkih pijač imajo na voljo dve možnosti, nadaljnja produkcija istih 
izdelkov ter na drugi strani prilagajanje izdelkov v smeri zmanjšanja količine sladkorjev 
v pijačah in s tem skrb za zdravje njihovih kupcev. Pretirano je trditi, da industrija izbira 
le prvo možnost, saj so na drugi strani vedno potrošniki, ki zavestno izbirajo izdelke, ki 
jih kupujejo. Tako seveda pride do situacije, kjer obstajajo močni indici, da so študije 
sponzorirane s strani industrije in je zaradi tega vprašljiva verodostojnost statistične 
analize. Ena od takih je raziskava Forshee in sod. (2008), za katero so Malik in sod. 
(2009) ugotovili, da ima izkrivljeno statistično analizo. Tudi pri raziskavi Kaiser in sod. 
(2013) je en od avtorjev prejel honorar za svetovanje s strani nekaterih proizvajalcev 
pijač. Zato je pomembno, da se pri proučevanju raziskav primerja tiste, ki so 
metodološko najbolj ustrezne.  
 
Statistične analize so pokazale, da obstaja statistično pomembna razlika v deležu 
prekomerno prehranjenih in debelih učencev med prvim in drugim merjenjem, po 5-
mesečni aktivni in 4-mesečni pasivni intervenciji, v OŠ Pirniče (χ2 = 4,10; p = 0,04) 
(vodne in komunikacijska intervencija) ter v OŠ Toneta Čufarja (χ2 = 5,57; p = 0,02) 
(komunikacijska intervencija). Učenci iz OŠ Pirniče ter OŠ Toneta Čufarja so bili bolj 
verjetno prekomerno prehranjeni ter debeli v prvem kot v drugem merjenju. Razlika v 
deležu prekomerno prehranjenih in debelih učencev med prvim in drugim merjenjem v 
OŠ Valentina Vodnika pa ni statistično pomembna (χ2 = 1,09; p = 0,30). Učenci z OŠ 
Valentina Vodnika so bili v prvem merjenju enako verjetno prekomerno prehranjeni ali 
debeli kot v drugem merjenju. 
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Glede na to, da smo na OŠ Pirniče izvajali obe intervenciji, na OŠ Toneta Čufarja pa 
komunikacijsko, lahko zaključimo, da komunikacijska intervencija sama po sebi ali v 
kombinaciji z vodno intervencijo učinkuje na zmanjšanje števila prekomerno 
prehranjenih ter debelih otrok. Vodna intervencija, ki smo jo izvajali na OŠ Valentina 
Vodnika, pa ni imela učinka na zmanjšanje števila prekomerno prehranjenih ter debelih 
otrok, kar kaže na to, da le sprememba jedilnika, ukinitev PDS in soka, brez 
informiranja o škodljivih učinkih pijač s sladkorjem sama po sebi ni zadosti. Na podlagi 
rezultatov, dobljenih na OŠ Pirniče, kjer smo izvajali obe intervenciji ter na OŠ Toneta 
Čufarja, kjer smo izvajali komunikacijsko intervencijo, lahko sprejmemo hipotezo 5, da 
se bo v šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, v času enega šolskega leta 
(aktivni del intervencije 5 mesecev (od 15. septembra 2012 – 15. februarja 2013), 
pasivni del 4 mesece (od 1. marca – 30. junija 2013) znižal delež prekomerno 
prehranjenih in debelih učencev. Rezultati z OŠ Valentina Vodnika pa hipoteze 5 ne 
podpirajo. Sklenemo lahko, da omenjena hipoteza velja za osnovni šoli, kjer se je 
izvajala vsaj komunikacijska intervencija. Ugotovitev se sklada z rezultati, do katerih so 
prišli Gortmaker in sod. (1999) (intervencija je trajala dve šolski leti in je vključevala 
otroke od 6 do 8 razreda osnovne šole), ter James in sod. (2004) (intervencija je trajala 
eno šolsko leto in je vključevala otroke stare 7-11 let, zajeti so bili normalno 
prehranjeni, prekomerno prehranjeni ter debeli otroci), ki so po koncu aktivne 
intervencije ugotovili, da komunikacijska intervencija v šoli pripomore k zmanjšanju 
deleža prekomerno prehranjenih in debelih otrok. 
 
Po pregledu obstoječih raziskav, ki so se ukvarjale z zmanjšanjem tveganja za debelost, 
smo ugotovili, da je omenjena tema izjemno redko predmet raziskav. Muckelbauer in 
sod. (2009) so ugotovili, da se je tveganje za prekomerno prehranjenost pri drugem 
merjenju statistično pomembno bolj zmanjšalo glede na prvo merjenje v intervencijski 
(vključenih je bilo 2950 otrok, v povprečju starih 8,3 ± 0,7 let); izvajali so 
komunikacijsko in vodno intervencijo, ki sta trajali eno šolsko leto) kot v kontrolni 
skupini. Naši rezultati navedeni ugotovitvi nasprotujejo; na podlagi rezultatov logistične 
regresije smo ugotovili, da se v nobeni od treh intervencijskih šol (OŠ Pirniče, OŠ 
Toneta Čufarja in OŠ Valentina Vodnika) tveganje za debelost ni statistično pomembno 
bolj zmanjšalo v primerjavi s kontrolno šolo (OŠ dr. Vita Kraigherja), zaradi česar smo 
ovrgli hipotezo 6, da se bo v šolah, kjer se bo izvajala vsaj ena intervencija, v primerjavi 
s šolo, kjer ni bilo nobene intervencije, znižalo tveganje za prekomerno prehranjenost in 
debelost. 
 
Ena od omejitev naše raziskave je, da so udeleženci sami poročali o svojih navadah 
glede pitja sladkih pijač, s čimer se strinjajo tudi Muckelbauer in sod. (2009), Ebbeling 
in sod. (2006) ter Livingstone in sod. (2004). Glede na to, da gre za osnovnošolce, 
verjetno vsaj nekateri od njih nimajo popolnoma realne predstave o tem, koliko pijač 
popijejo. Udeleženci so namreč morali oceniti količino popitih pijač v kozarcih ob tem, 
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da je en kozarec predstavljal 200 ml pijače. To je lahko za osnovnošolce predvsem 
zaradi njihovih kognitivnih sposobnosti ter stopnje matematičnega znanja pretežka 
naloga. V prihodnje bi bilo smiselno izvesti raziskavo, kjer bi starši poročali o količini 
popitih pijač ali pa bi količino nadzorovali tako, da bi jim pijače dobavljali v posebej za 
to pripravljeni embalaži. 
 
Dodatno omejitev raziskave predstavlja časovni interval intervencij. Aktivna 
intervencija je trajala le 5 mesecev, namesto 9 mesecev; trajanje aktivne intervencije naj 
bi bilo vsaj 12 mesecev, še bolj idealno 18 mesecev. 
 
Poleg navedenega je omejitev raziskave tudi spremljanje le enega dejavnika (vnosa 
sladkih pijač), ki lahko prispeva k prekomerni prehranjenosti oziroma debelosti otrok; 
ostalih dejavnikov, npr. količine telesne dejavnosti, pa nismo kontrolirali. Ob 
upoštevanju vseh dejavnikov bi prišli do natančnejšega odgovora glede vpliva, ki ga 
imajo sladke pijače k prekomerni prehranjenosti in debelosti otrok. 
 
V raziskavi smo kot mero prehranjenosti otrok uporabili ITM ter ITM z-vrednosti. 
Pomembno se je zavedati, da nobeden od navedenih kazalnikov ne upošteva telesne 
sestave posameznika (deleža mišične, kostne, maščobne mase). Predlagamo, da se v 
prihodnjih raziskavah uporabi še druge mere prehranjenosti udeležencev, npr. merjenje 
kožne gube, ki kaže na delež maščobne mase pri posamezniku. Smiselno bi bilo preučiti 
tudi, kakšen učinek ima pitje sladkih pijač na telesno sestavo posameznika. Ne glede na 
izbiro metode, pa je bolj strokovno in s tem natančno, da meritve telesne mase in višine 
izvajajo zdravstveni delavci. S tem bi se tudi zmanjšalo število izključenih učencev 
zaradi neustrezno zmerjene telesne mase in/ali višine. 
 
Ena od omejitev raziskave je tudi precejšen upad števila učencev med prvim in drugim 
merjenjem (glej poglavje 3.1), s čimer so se soočili tudi Muckelbauer in sod. (2009). 
Upad vzorca je izjemno težko nadzorovati, saj gre v veliki večini primerov za izostanek 
učencev na dan izvajanja testiranja. V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno biti na to 
še veliko bolj pozoren, saj je v primeru upada vzorca ena od možnosti tudi, da so si 
izpadli učenci v določenih lastnostih med seboj podobni (npr. večina jih je prekomerno 
prehranjenih in debelih). Iz raziskave je namreč izpadlo preveč učencev s prekomerno 
telesno maso in debelostjo, pri katerih se glede na objavljene študije (Ebbeling in sod., 
2006, 2012; de Reuyter in sod., 2012) pokažejo največji učinki zmanjšanja pitja sladkih 
pijač. Posledično je bilo v raziskavo vključenih premajhno število učencev s 
prekomerno telesno maso in debelostjo, da bi se lahko pokazal učinek intervencij. 
Ugotovili smo, da so imeli izpadli učenci v povprečju višji ITM (M = 20,6 kg/m2) kot 
vključeni učenci (M = 19,9 kg/m2), Poleg tega so imeli izpadli učenci slabše 
prehranjevalne navade od vključenih učencev, saj so popili manj vode in več sladkih 
pijač. To pomeni, da bi imela intervencija večji vpliv v primeru, da bi jo izvajali na 
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vzorcu, v katerega bi bilo vključenih več učencev s slabšimi prehranjevalnimi 
navadami.  
 
V tem primeru rezultati ne kažejo na resnično stanje, saj ekstremna skupina izpade iz 
vzorca. Za statistične analize bi bilo pomembno, da so skupine vseh posameznikov 
(glede na njihovo prehranjenost) podobno velike. Potrebno bi bilo torej zagotoviti 
naključen izbor normalno prehranjenih otrok v podobnem deležu kot ga predstavljajo 
prekomerno prehranjeni in debeli posamezniki. V nasprotnem primeru na podlagi 
majhnega števila udeležencev pridemo do sklepov, ki ne veljajo nujno za vse otroke 
določenega prehranskega statusa. Manjša kot je skupina otrok, ki spada v določeno 
kategorijo, večja je verjetnost, da v vzorec zajamemo posameznike z lastnostmi, ki so 
zanje specifične. Rešitev omenjene težave je lahko izvedba raziskave izključno na 
prekomerno prehranjenih in debelih otrocih ali pa bi potrebovali večje število 
vključenih učencev (in s tem več denarja za izpeljavo raziskave), da bi bila skupina s 
prekomerno telesno maso in debelostjo dovolj velika.  
 
Pri izvedbi komunikacijskih intervencij je treba smiselno določiti tudi frekvenco 
izvajanja posameznih dejavnosti. Muckelbauer in sod. (2009) ter Patel in sod. (2011) 
poudarjajo, da je potrebno otroke ves čas motivirati in spodbujati k določenemu 
vedenju. V obeh raziskavah so zaznali upad pitja vode skozi čas in se odločili, da 
otrokom stare stekleničke za vodo zamenjajo z novimi. Intervencija je rezultirala v 
ponovnem porastu pitja vode. Tega v naši raziskavi nismo izvajali, bi pa morda bil 
ukrep dobrodošel. Na motivacijo udeležencev pa seveda vpliva tudi trajanje 
intervencije. 
 
Poudariti je potrebno še, da na učinkovitost komunikacijskih intervencij močno vpliva 
način izvedbe le-teh. Pomembno je, da so intervencije izvedene v ustreznem časovnem 
obsegu (trajajo dovolj dolgo) in kakovostno (podatki morajo biti podani na za 
udeležence primeren in razumljiv način, izobraževanja morajo biti zanimiva, smiselno 
je pritegniti udeležence k tematiki in jih notranje motivirati za izvedbo ukrepov, 
potrebno je preveriti, ali udeleženci razumejo predavanja...). Poleg tega je potrebno 
izvajati dejavnosti za vse relevantne člene (otroci, učitelji, starši...). V našo raziskavo 
smo vključili tako otroke kot tudi učitelje in starše. Kontrola kakovosti izvedenih 
aktivnosti je potekala s strani prof. dr. Fidler Mis iz Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana in prof. dr. Kamin iz Fakultete za družbene vede Ljubljana. Glede na dobljene 
rezultate (komunikacijska intervencija se je izkazala za učinkovito) lahko sklenemo, da 
je bila izvedena ustrezno. 
 
Pri izvedbi komunikacijskih intervencij moramo biti pozorni tudi na to, kdo jih izvaja; 
nekateri (Sharma, 2007) menijo, da je najbolje, da to vlogo prevzame učitelj, ki 
učencem predstavlja avtoriteto, zaradi česar so programi bolj uspešni. Muckelbauer in 
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sod. (2009) pa poudarjajo, da lahko tudi učitelji slabo izvedejo programe (to je lahko 
posledica nemotiviranosti za izvedbo programov oziroma izvedbe le zaradi zunanje 
prisile, npr. navodil ravnatelja). Ena od omejitev raziskave je tudi izvedba enake 
komunikacijske intervencije za otroke in mladostnike; verjetno bi bilo smiselno 
intervencijo prilagoditi psihološkim značilnostim posameznih starostnih skupin znotraj 
starostnega razpona, ki smo ga v raziskavi zajeli. Medtem, ko lahko otrokom tematiko 
predstavimo na primer z gledališko predstavo, v kateri igra voda pozitivnega junaka, ki 
premaga sladke pijače, pa je mladostnikom potrebno predstaviti zdravje kot vrednoto in 
zavestno odločitev za pitje vode kot naložbo v prihodnost. 
 
V raziskavo so vključeni udeleženci z vsemi prehranskimi statusi (podhranjenost, 
normalna prehranjenost, prekomerna prehranjenost, debelost). Morda bi bilo bolj 
smiselno osredotočanje le na prekomerno prehranjene in debele učence, saj je potrebno 
k problematiki uživanja sladkih pijač v različnih skupinah pristopati različno. V tem 
primeru rezultatov ne bi mogli posplošiti na vse skupine, temveč bi veljali le za tisto, v 
kateri bi raziskavo izvajali. Kot primer lahko navedemo dejstvo, da je potrebno biti pri 
skupini normalno prehranjenih otrok, ki uživajo sladke pijače, pozoren na to, da ne 
opozarjamo le na zamenjavo sladkih pijač z vodo, ampak je potrebno za zadostitev 
energijskih potreb posameznika sladke pijače nadomestiti z drugimi živili. Za razliko od 
skupine normalno prehranjenih otrok pa lahko zmanjšanje količine popitih sladkih pijač 
pri debelih otrocih pripomore k izgubi telesne mase, kar ima ugodne učinke na njihovo 
zdravje. Raziskave, podobne tej, je zato morda bolj smiselno izvajati ločeno za 
posamezne skupine glede na njihovo prehranjenost in prilagoditi dejavnosti, ki se 
izvajajo, specifičnim potrebam in zahtevam skupine. 
 
Pri interpretaciji rezultatov raziskave se je potrebno zavedati, da sta ozaveščanje o 
učinkih sladkih pijač na zdravje ter zmanjševanje pitja sladkih pijač ter promocija pitja 
vode dva različna pojma, ki sta med seboj sicer povezana, a ju ne moremo enačiti. Na to 
opozarjajo tudi Muckelbauer in sod. (2009) ter Loughridge in Baratt (2005). Po 
zaključku raziskave lahko trdimo, da je ločnica med obojim tanka, vsekakor pa ni 
zanemarljiva. Konkreten primer navedenega je problem, da se lahko pri posamezniku 
sicer zmanjša količina popitih sladkih pijač, a se na ta račun ne poveča količina popite 
vode (in obratno). 
 
Mnogi avtorji (Agostoni in sod., 2011) poudarjajo, da izolirane intervencije niso tako 
zelo učinkovite kot večplastne. V našem primeru smo se osredotočili le na pitje sladkih 
pijač, šlo je za izolirano intervencijo. Take intervencije bi lahko v slovenskem prostoru 
izvajali na primer v sklopu izbirnih predmetov v osnovni šoli. Na ta način bi lahko 
zajeli širši spekter težav, povezanih z življenjskih slogom, in učencem nudili boljši 
vpogled v problematiko nezdravega življenjskega sloga. Tako bi jim bolje osmislili 
pomen, ki ga imajo njihove navade in jih motivirali za spremembo tistih, ki so zanje 
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škodljive. Vsekakor pa tudi rezultat naše raziskave potrjuje, da je pomemben 
kombiniran pristop, ki vsebuje različne vrste intervencij. V našem primeru tako 
komunikacijske kot vodne, ki pa morajo čim dlje potekati v aktivni fazi. 
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Na osnovi opravljene študije povzemamo, kako ozaveščanje (komunikacijska 
intervencija) in sprememba okolja (vodna intervencija) pripomoreta k spremembi v vrsti 
in količini popitih sladkih pijač, k ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje 
sladkih pijač ter k deležu prekomerno prehranjenih ter debelih učencev. 
 
 Otroci, ki obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena intervencija, so po 5-
mesečni aktivni intervenciji (pri drugem merjenju) popili statistično pomembno 
manj PDS in posledično pijač s sladkorjem ter sladkih pijač kot ob pričetku študije 
(pri prvem merjenju; navedeno pa ne velja za sok in za pijače s sladili. Na podlagi 
navedenih dejstev smo sprejeli hipoteze 1, 1.3 ter 1.4 ter ovrgli hipotezi 1.1 in 1.2. 
 
 Razlika v spremembi količine popitih PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih pijač med 
šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami, je statistično 
pomembna. Za razliko v spremembi količine popitega soka ter pijač s sladili pa 
navedeno ne velja. Na podlagi navedenih dejstev smo sprejeli hipoteze 2, 2.3 in 2.4 
ter ovrgli hipotezi 2.1 in 2.2. 
 
 Učenci šol, kjer smo izvajali komunikacijsko intervencijo, po 5-mesečni aktivni 
intervenciji (pri drugem merjenju) niso bili statistično pomembno bolj ozaveščeni o 
tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač kot ob pričetku študije (pri prvem 
merjenju), zato smo zavrnili hipotezo 3. Se pa učenci šol, kjer sta bili izvedeni obe 
intervenciji, statistično pomembno razlikujejo v spremembi ozaveščenosti o 
tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač, zato smo sprejeli hipotezo 3.1. 
 
 Korelacije med količino in deležem popitih pijač posamezne vrste na eni strani ter 
ITM in ITM z-vrednostjo na drugi strani se gibljejo med -0,17 in 0,16, zato smo 
zavrnili hipotezo 4. 
 
 Pet mesečna aktivna in štiri mesečna pasivna komunikacijska intervencija sama ali v 
kombinaciji z vodno intervencijo učinkuje na zmanjšanje števila prekomerno 
prehranjenih ter debelih otrok. Vodna intervencija sama ni imela učinka na 
zmanjšanje števila prekomerno prehranjenih ter debelih otrok. Hipoteza 5 torej za 
komunikacijsko intervencijo velja, za vodno pa ne. 
 
 V nobeni od treh intervencijskih šol (OŠ Pirniče, OŠ Toneta Čufarja in OŠ 
Valentina Vodnika) se tveganje za debelost ni statistično pomembno bolj zmanjšalo 
v primerjavi s kontrolno šolo (OŠ dr. Vita Kraigherja), zaradi česar smo ovrgli 
hipotezo 6. 
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Namen naloge je bil ugotoviti, kako sta ozaveščanje (komunikacijska intervencija, 
pojasnjena pri metodah) in sprememba okolja oziroma ukinitev sladkih pijač (vodna 
intervencija, pojasnjena pri metodah) med učenci štirih osnovnih šol iz Ljubljane in 
okolice pripomogli k spremembi v vrsti in količini popitih sladkih pijač, k ozaveščenosti 
o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač ter k deležu prekomerno prehranjenih ter 
debelih učencev. Spremljali smo količino popitih sladkih pijač, kamor spadajo pijače s 
sladkorjem (ta skupina se deli na pijače z dodanim sladkorjem (PDS) ter na sokove) ter 
pijače s sladili. Naloga je del projekta »Zmanjšanje pitja pijač pri otrocih, mladostnikih 
in ogroženih odraslih«, krajše »Voda zmaga« (Fidler Mis, 2012). 
 
V raziskavo smo vključili učence od šestega do devetega razreda štirih osnovnih šol iz 
Ljubljane in okolice (OŠ dr. Vita Kraigherja, OŠ Pirniče, OŠ Toneta Čufarja in OŠ 
Valentina Vodnika). Učenci so bili stari med 10 in 16 let. V obliki spletne aplikacije za 
načrtovanje prehrane Optijed na spletnem mestu z naslovom OPKP je bil izdelan in 
dostopen vprašalnik o pitju pijač. S pomočjo vprašalnika smo septembra 2012 (pred 
začetkom intervencij) in februarja 2013 (po končanih aktivnih intervencijah) med 
sodelujočimi učenci zbirali podatke o pitju pijač ter o ozaveščenosti o tveganju, ki ga 
prinaša uživanje sladkih pijač. Antropometrične meritve so opravili profesorji telesne 
vzgoje na vključenih osnovnih šolah septembra 2012 (pred začetkom intervencij) in 
junija 2013 (po končanih aktivnih in pasivnih intervencijah). 
 
Raziskavo smo izvajali od septembra 2012 do februarja 2013 (VPP01 in VPP02, pet-
mesečna aktivna intervencija) oziroma junija 2013 (antropometrične meritve; štiri-
mesečna pasivna intervencija). V tem času sta bili izvedeni dve intervenciji; 
komunikacijska in vodna. Izmed štirih šol, ki so v raziskavi sodelovale, je na eni 
potekala le komunikacijska intervencija (OŠ Toneta Čufarja), na eni le vodna 
intervencija (OŠ Valentina Vodnika), na eni obe (OŠ Pirniče), na eni pa intervencije ni 
bilo (OŠ dr. Vita Kraigherja, kontrolna šola). Komunikacijska intervencija je obsegala 
ozaveščanje otrok, njihovih staršev, vzgojiteljev in ravnateljev o ugodnih učinkih pitja 
vode za človeški organizem in škodljivih učinkih uživanja sladkih pijač. Potekala so 
predavanja za vzgojitelje, ravnatelje in starše, izdelano je bilo informativno in 
promocijsko gradivo, pripravljena je bila spletna vsebina za otroke, starše in vzgojitelje, 
izveden je bil vodni dan. Vodna intervencija pa je obsegala spremembo jedilnika; šole, 
ki so sodelovale v vodni intervenciji, so prenehale kupovati in vključevati v obroke 
sladke pijače (nadomeščale so jih z vodo, z negazirano mineralno vodo ali/in z 
nesladkanim sadnim ali zeliščnim čajem) (Fidler Mis, 2012). 
 
Ugotovili smo, da so otroci, ki obiskujejo šolo, kjer je bila izvedena vsaj ena 
intervencija, po 5-mesečni aktivni intervenciji (pri drugem merjenju) popili statistično 
Menih V. Učinki spodbujanja pitja vode in nesladkanih čajev v osnovnih šolah.  




pomembno manj PDS in na njihov račun tudi pijač s sladkorjem ter sladkih pijač kot pri 
prvem merjenju; navedeno pa ne velja za sok in za pijače s sladili. Poleg tega smo 
ugotovili, da je razlika v spremembi količine popitih PDS, pijač s sladkorjem ter sladkih 
pijač med šolo, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji ter ostalimi šolami, statistično 
pomembna. Za razliko v spremembi količine soka ter pijač s sladili pa navedeno ne 
velja. 
 
Učenci šol, kjer smo izvajali komunikacijsko intervencijo, po 5-mesečni aktivni 
intervenciji (pri drugem merjenju) niso bili statistično pomembno bolj ozaveščeni o 
tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač kot ob pričetku študije (pri prvem 
merjenju). Se pa učenci šol, kjer sta bili izvedeni obe intervenciji, statistično pomembno 
razlikujejo v spremembi ozaveščenosti o tveganju, ki ga prinaša uživanje sladkih pijač. 
Ugotovili smo še, da so količina popitih pijač in ITM, količina popitih pijač in ITM z-
vrednostmi, deleže popitih pijač posamezne vrste in ITM ter deleže popitih pijač 
posamezne vrste in ITM z-vrednostmi, v absolutnem smislu zelo nizko povezani. 
Rezultati kažejo, da komunikacijska intervencija sama po sebi ali v kombinaciji z vodno 
intervencijo učinkuje na zmanjšanje števila prekomerno prehranjenih ter debelih otrok. 
Vodna intervencija pa ni imela učinka na zmanjšanje števila prekomerno prehranjenih 
ter debelih otrok. Ugotovili smo še, da se tveganje za debelost v nobeni od treh 
intervencijskih šol (OŠ Pirniče, OŠ Toneta Čufarja in OŠ Valentina Vodnika) ni 
statistično pomembno bolj zmanjšalo v primerjavi s kontrolno šolo (OŠ dr. Vita 
Kraigherja). 
 
Na osnovi predstavljene študije je potrebno izluščiti tako ugodne kot neugodne 
dejavnike, ki so sestavni del vsake raziskave. Vsekakor so finančne omejitve vplivale na 
strukturo raziskave (trajanje intervencij, vrsto in izvajanje meritev, osebje ki je 
sodelovalo itd.) in s tem tudi na število otrok, ki so bili izključeni iz raziskave. Tudi 
otroci so na raziskovalnem področju specifična skupina, saj so še v procesu 
kognitivnega razvoja, kar vpliva že na tako ali tako labilno samoporočanje. A kljub 
temu je moč razbrati, da z ustrezno kombinacijo izobraževanja otrok (in tudi staršev), 
angažiranjem staršev in učiteljev ter dejanskim nudenjem alternativnih oblik 
najpopularnejših pijač, lahko vplivamo na pitje pijač pri otrocih. Pri tem pa se je 
potrebno zavedati, da je problem prehranjevalnih navad (slovenskih) otrok večplasten, 
zato tudi rešitev problematike ni enostavna. Vendar naj to predstavlja izziv in ne 
grožnjo. 
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Zahvaljujem se vsem, ki so sodelovali pri izvedbi raziskave, analizi rezultatov in 
pisanju magistrske naloge. Brez vas naloga zagotovo ne bi bila tako kvalitetna in 
smiselna kot je. Hvala vsem in vsakemu posebej, da ste mi pomagali znanstveno 
preučiti področje, ki ima tudi veliko aplikativno vrednost in vpliv na življenje in zdravje 
ter kvaliteto življenja mnogih ljudi tako v slovenskem prostoru kot širše. 
